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بادثی ذی بدء اشكر الله العلّى العظیم على كل نعماثه وعطایاه فله الحمد والشکر على ما یسرنی وهيثنى له من 
متابرة وجلد واجتهاد لاتمام هذا العمل وانجازه كما أتوجه بالشکر والعرفان بالجمیل إلى کل من ساعدنی ویذل معی 
کل الجهد الصادق وأخص بالشکر : 

الأستاذ الدکتور عبد السلام احمدی الشيخ آستاذ ple‏ النفس بکلية الاداب - جامعة طنطا ۰ على ما بذله معی 
من جهد كان له اکبر الأثر فى إخراج هذا البحث فى صورته الحالية . 

كما أتوجه بالشکر العمیق للأستاذة الدکتورة مايسة شکری أستاذ ورئیس قسم علم النفس بكلية الآداب - 
جامعة طنطا ۰ على ما أسدت J‏ من نصائح وتوجیهات وما خصصته لى من وقت كان له أكبر التأثیر فى دفعی لتحقيق 
افضل ما لدی - اشکرهما على حسن |خرافهما على وعظيم توجیهاتهم العلمية الدقيقة التی ولاریب آثرت هذه الدراسة 
وأيما تأثیر . 

والشکر العظیمم إلى قسم السکر والفدد الصماء بطب عين شمس على العون الکامل فیما یتعلق بتطبیق أدوات 
الدراسة بشعبتیها التشخيصية والعلاجية. اشکرهم على رحابة صدرهم ومعاونتهم الصادقة طوال فترات التطبیق 
والدراسة . ۱ 

كما أخص بالشكر كل من ساهم ولو مساهمة متواضعة فى سبیل إظهار هذا العمل على هذه الهيئة التی آمل أن 
آکون قد وفقت أو دنوت من التوقیق» فنا كان ذلك كذلك فلله الحمد والشكر وان کات الأخرى فحسبي إننى لم ادخر 
وسعا ولم أوفر lager‏ - والكمال لله وحده ومنه العون والتوفيق . 
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مقدمة الدر اسة 
ان الجسم والعقل وحدة لا تنفصم » فیتوقف حدوت الكثير من الامراض العضوية علي عوامل 
انفعالية جتبا الي جنب مع العوامل البدتية » فالإنسان وحدة من العقل والجسم معا » و انفعالاته ما 
هي إلا ظواهر فيزيقية »كما أن كل تغیر فسپولوجسي له مقابل سيكولوجي ( ۸ : ۱۵ )*. 


وهناك متذ jad‏ التاریخ الادلة الدامغة علي تأثیر النفس علي الجسم ووظائفه » فالعلاقة بين 
الاثنين قديمة قدم الزمان » قدم تاريخ الفکر الاتسانی و تأمله لسلوکه : ولسلوك الآخرین من حوله 
(۳۱ : ۱۲ ). 


إذ برجم اشر العوامل النفسية في الجسم الي زمن بعید فقد اشار ء بریل AA Bib‏ الي ان 
هیسبوقراط "Hippo Crates‏ آب و الطب" قد نادى وطالب الأطباء ان سلمو! بکلیات الامور حتي 
يستطيعو أ أن یحققوا شفاء مرضاهم كما إستطاع ابو الطب كذلك شفاء بردیکاس ملك مقدونیا من 
مرضه الجسمي ذلك عن طريق تحليل وفهم أحلامه ( ۳۱ : ١5‏ ) . 


وهناك محاولات كثيرة لكثير من العلماء والفلاسفة والمفكرين والاطباء تستهدف جميعها 
لتناول موضوحي الجسم والنفس من منظور تكاملي أو مترادف في بعض الأحيان ء تدليلا علي 
وحدة هذا المكون lisy‏ الانسان » ولعل من ابرز هؤلاء العلماء والاطباء " هو انج تي" إمبراطور 
الصين الذي أشار أن الاحباط قد يصيب الناس بأمراض عضوية وسورانوس وسيليوس اللذان 
مارسا العلاج النفسي في روما لتخفيف ما كان يعانيه مرضاهم من آلام وأمراض جسدية » وفي 
العصور الوسطي استطاع بلافتر pleplanter‏ ۱۷۷۲ أن يبتدع نظرية جديدة تسمي بالنظرية 
الفسيولوجية شارحا إن النفس والجس د وحدة لا يمكن أن تتحل إلا بتحليل الجسد 
.)١95:+8(‏ 


* حيث يشير الرقم ۸ إلى رقم المرجع فى قائمة المراجع كما يشير الرقم ۱۵ الى رقم الصفحة 


إلا إن العصر الحدیث لم يخل من تدعيم فكرة إسهام العوامل الانفعالية في أحدات اضطر ایات 
عضوية » ققد بدا كانون Cannon‏ درأسات نناولت النظام السمبتاوي والتي اتضحت من خلالها فكرة 
المشقة Stress‏ » وقد اتسعت هذه الفكرة لتشمل النظام الهرموني لدي سيلي solve‏ في نظريته زملة 
أعراض التكيف' العام والتي تم تعديلها بواسطة ولف wore‏ لتشمل الفروق الفردية في الاستجابة 
تبعا لتكوين الشخصية و بنية الجسم. . 





ثم ظهر بعد ذلك هذ! المفهوم علي أيدي الباحثين المهتمين بدراسة مجال السيكوفسيولوجي متل 
لاسي Lacey‏ (۱4۶ : ۲۲ ). 


یتضح من خلال هذا العرض المبسط الذي تناول علاقة الجسم بالنفس أن دراسة هذه 
العلاقة قد شغلت الکثیر من العلماء الفلاسفة و الاطباء » وان اتخذت هذه الدراسات آشکالا عديدة » 
فمن الاراء والافک ار ال نظرية الي الدراسات التطبيقية العملية » و لعل هذا ما هو متمثل في 
موضو ع در اسانتا الحالية » الذي يتناول )8 العوامل النفسية علي الاضطرابات العضوية أو بمعتي 
آخر اثر التدخلات النفسية في احتواء وعلاج الاضطرابات النفسية المصاحبة لمرض السکر في 


ضو ء يعض متغیر ات الشخصية . 


ویستدرج مرض السکر تحت فئة اکثر عمومية وهي الاضطرابات الغدية ويحتوي هذا النمط من 
الاضطرابات على تضخم الغدة الدرقية وما یصاحب ذلك من فقدان الاتزان الغدي وزيادة إفراز 
الغدة الدرقية والسمنة" والنحاقة . و أخیرا اختلال عملیات الهدم" والبناء وعندها یحدث خلل فى 
غدة البنکریاس نتيجة لقصور في عمل الأجهزة المناعیة" نتيجة لتعرض الفرد لقائمة من المشقة 
بمختلف تأثيراتها » الأمر الذي قد ينتهي باضطراب مستوي الجلوکوز بالدم المعروف باسم السکر 
)104 : ۳۷ ) والذي یعتبر من المشکلات الصحية ذات الانتشار الواسم علي مستوي العالم . 
ولمرض السکر نمطین > 


‘General Adaptation Syndrome(GAS) 


السنوع الأول وهو سکر الأطفال ویعتمد في علاجة علي الأنسولين ویصیب المرضي تحت سن 
Yo‏ سنة ویسرجح أن يكون سبب الاصابة وجود خلل مناعي - بمعني أن الخلایا المسئولة عن 
الدفاع عن الجسم ضد غزو المیکرویات او الاجسام Ay yall‏ صارت تهاجم الجسم نفسه وبالتالي 
يحدث تغیر لغدة البنكرياس e‏ ومن ثم یعجز عن إدرار وإفراز هرمون آلانسولین لحرق کمیات 
السكريات الموجودة بالجسم واللازمة لاستصناع الطاقة ومن ثم تحدث الاصابة .وهذا التوع من 
السكر يصيب ١‏ من کل ۰۰ءفرد ( ۹۸ VE:‏ ) ۱ 


والنوع الثاني من السکر Bale‏ ما يظهر في سن متأخر أي بعد منتصف الثلائینات وأوائل 
الأربعينات ويستجيب للعلاج بالأدوية المخفضة للسكر (o4 : VA)‏ . 


ومنذ فترة طويلة والمجتمع العلمي الطبي يحظر علي مرضي السكر ٠‏ الحلويات والكحول 
والدهون » وحتي عهد قريب جدا كان قلة الأطباء يدركون الدور الذي تلعبه التوترات النفسية في 
التأرجح بين كميات السكر القليلة والكثيرة في pall‏ ( ۱۱۷ : ۲۳ ). 


Laie,‏ بدأ الباحثون يرقبون هذا الارتباط وجدوا ان التوتر النفسي والاكتئاب هو العلة 
الممرضة في كثير من الأمراض المرتبطة باضطراب المناعة الذاتية التي تؤثر علي الجوانب 
الفيزيولوجية من المرض وعلي طواعية المريضء وتدل الدراسات الإكلينيكية والمخبرية علي ان 
التوتر والقلق النفسي لهم دور بارز في ظهور السكر ( ٤١‏ : ۱۸ ). 


كما يري دانییل كوكس من جامعة فرجينيا بقسم أبحاث مرض السكر وجود علاقة مباشرة 
بين مقدار الشدة والتوتر النفسي من جهة وضبط مستوي السكر بالدم من جهة أخرى e‏ فعند 
الشخص المتمتع بصحة جيدة يتحول الطعام الي سكر ومن ثم يحمل الي خلايا الجسم بواسطة الدم 
حيث يحوله الأنسولين الي طاقة ويظهر مرض السكر عادة عندما تختل وظيفة البنكرياس المنتجة 
للأنسولين » فينتقص إنتاجها من الهرمون وبالتالي لا يحترق السكر في الدم احتراقا كافيا » فيتراكم 
في الدم مشكلا ما نسميه فرط سكر pall‏ الذي يسبب في النهاية الموت بما يسمي غيبوبة السكر 
۸٩ (‏ : ۵۳ ). 


ويري CuY)Lust man - Pi‏ مان) عام ۱۹۹۷ ارتباط السکر بالاضطر ابات الوجدانية › فقد 
أجرى بحث للوقوف علي مستوي الاكتثاب عند مرضي السکری واقادات الدراسة ان الاکتتاب 
كان بين التشخیصات المؤكدة لهؤلاء المرضی مستندا للتصنیف التالث المعدل للجمعية VUS yaY!‏ 
للطب النفسي ۱۹۸۷ ( ۱۰۰ : ۲۵ ). 


كما تؤكد دراسة Jacobson‏ عام ۱۹۹۷ تأثیر الاضطرابات التفسية علي نوعية الحياة لمرضي 
المصابين بالسكري» ومن أمثلة هذه الاضطرابات : القلق الففسی ء الاکتئاب الاحباط ء الانطواء 
الاجستماعي (۹۰ : ۱۱ ) ویحاول الباحث قي هذه الدراسة استخدام العلاج السلوكي عن طريق 
الاسترخاء والعائد الحيوي في احتواء وعلدج الاضطرابات النفسية والانفعالية المصاحبة لمرضص 
السکر في ضوء بعض المتفیرات الشخصية . ٠‏ 


+ 


مشكلة الدر اسسة :- 

الموضوع الرئيسي للدراسة الحالية يتناول مشکلتین فرعیتین أحدهما يتسائل عن : ما هی 
الاضطرابات الانفعالية المصاحبة أو المترتية لابصابة بمرض السكري وتفسیر هذه الاضطر بات 
في ضو ء بعض متغيرآت الشخصية ؟.ونانیهما يتسائل عن : ما هو دور التدخلات النفسية ممثلة 
في العلاج السلوكي بطريقتي الاسترخاء استخدام العائد الحيوي لاحتواء وعلاج هذه الاضطر بات 
النفسية المصاحبة أو المترتية علي الإصابة بمرض السکر؟ . 


وقد تناولت دراسة نابییوف ale __ Nabiboff‏ ۱۹۸۲ إمكانية تشخیص الاضطرابات النفسية 
المصاحبة لمرض السکر باستخدام بطارية منسیوتا مثعددة الاوجة للشخصية MMPI‏ وخلصت 
pall‏ اسة الي أن الاکتتاب و القلق النفسي والاعیاء آلمررضی من بين الاضطر ابات النفسية المصاحية 
لمرض السکر (۱۱۳ (PVE‏ 


كما حولت aleperez — Alba iat ali‏ ۱۹۸۰ ان تفسر وتشرح hal gall‏ آلنفس- اجتماعية 
do all‏ لمرضی السكر ودلك بالاستعانة باستبیان تحليل الذات لعاتیل  R. Cattle’s self‏ 
anlysine questionnire‏ ۱ 

بالإضافة إلي المقابادت الإكلينيكية وقد افاضت pall‏ اسة الي أن مرضي السکر كانوا اکثر GE‏ 


ووسو Lisl‏ وقصمما من مجموعة الاسویاء (4۱ ۷ {Yo‏ 


كما أن در اسة شیمبر ج Schaumburg‏ عام ١354848‏ تعد در اسة مهمة في المیدان حيث قامت بتفویم 
العصابية وتقبل المرض وسوء الوظيفة الجنسية عن طریق استخبار أيزنك لاشخصية ومقیاس 


قبو ل المر ضس DAS‏ 
ومقیاس سوء آداء الوخليقة الجنسية VYT)‏ : ۲۰۱ ) 


أو انتهت all‏ اسة الى ان مرضی السکر یعانون من العصبية الجنسية و سوء أداء الوظيفة 


Assia |} 


عر 


ودراسة میلستون Milton‏ عام ۱۹۸۹ والستي نتاولت اثر العلاج النفسي المختصر 
للمرضي المصابين بالسكرى فقد آفادت الدراسة بان العلاج النفسي استطاع ان يؤئر علي 
الاضطرابات الانفعالية التالية علي الإصابة بمرض السكري تأثير إيجابيا (۱۱۱ : ۸ ). 





ودراسة لان Lane‏ نشرت في عام ۱۹۹۳ بعنوان الاسترخاء و علاج السکر ققد 


الأول: تحسين الاضطرابات الانفعالية المصاحبة لمرض السكر. 


والثاني : فانه oly‏ علي تحسين الوظائف النفسية واضطراباتها » أمكن مساعدة مرضي السكر 
للتحكم الانفعالی و بالتالي التحكم قي نسب الجلوكوز بالدم . ( ٩۶‏ : ۲۰). 


وفي بحث ماکوید Mocouiad‏ عام ۱۹۹۹ طريقة أخرى للتدخلات العلاجية لمساعدة 
مرضي السكري e‏ وذلك باس تخدام العائد الحيوي Bio feed back‏ باستخدام تقنية © E M‏ 
واستطاع الباحث ان يدرب المرضي باستخدام هذا الأسلوب للتغلب علي التوتر ومراقية درجات 
الاسترخاء مما اسهم مباشرة في تحسين وعلاج الاضطرابات الانفعالية المترتبة والمصاحبة 
للبصاية بالسکسري ( ۱۰۸ : ۳۷ A‏ 


أهمية ائدر أسة : 
تستمد الدر اسة الحالية أهميتها من النقاط AY)‏ :- 

-١‏ تشير الإحصاءات ان ما يقدر بحوالي ۱۸۰ مليون مريض في أنحاء alal‏ يعانون من 
مرض قرط السكر. 

و يعتقد أن الرقم السابق فى تزايد مستمر ومن المحتمل عام ۲۰۰۵ أن يصل الي ۲۲۰ مليون 
نسمة وحوالي ۷۰ مليون نسمة معرضين للإصابة ( ۱۳۹ : 7۲ ). 

~Y‏ قلة الدراسات العربية التي تناولت العلاقة بين العوامل السيكولوجية والعوامل البدنية ممئلة 
في مرض فرط السكر . 

۴~ النمط الثاني من اضطراب السكر غالبا ما يصيب BY)‏ من سن ۲۰ فما فوق وهی سن 
إنتاجية ومساعدتهم سيكولوجيا وتقديم العون النفسي لهم ولذويهم للتغلب علي هذه المشكلة 
الصحية Lai}‏ يعني الاستفادة منهم في رفع معدلات الإنتاج و النتمید. 

> ولان مرض السكر مرض مزمن ويستمر مع المريض منذ اصابتة حتى مماته‎ “٤ 
قالأعراض الجانبية للمرض تمتل مشكلة صحية غاية في الخطورة ء ففي الحالات المتأخرة‎ 
من الاصابة بالسكر يحدث تلف في شبكية العين وقد يؤدى ذلك للعمي ء ولف الكلي‎ 
والأعصاب وضغط الدم والقدم السكرية ( ۷۲: ۱۵ ) ومن هنا وجب الاهتمام بهذا‎ 
. الاضطراب لما يمثله من مشاكل صحية علي درجة كبيرة من الخطورة‎ 

هب ومين الناحية السيكولوجية أوضحت الدراسات وجود علاقات ارتباطية دالة بين الإصابة 
یمرض السكر وبين ظهور حالات نفسية مصاحبة للإصابة أو تالية أو سابقة عليها مما ينتج 
عنها تدهور في نسب الجلوكوز بالدم والتحکم فيه ( ۱۵۰ : ۱۲۹ ). 


تهدف الدر اسة الحالية الي:- 
١‏ - تقویم دور التدخلات النفسية ( العلاج السلوکی ) باستخدام العائد الحيوي لتحقیق الاسترخاء 
في التخفیف من المصاحیات النفسية لمرضي السکر والمحددة بالقلق و الاکنتاب في ضو ء بعض 


متغیرات الشخصية . 


۲ - ال تحقیق من مدی إمكائية نجاح التدخلات النفسية ( العلاج السلوكي ) في تخفيض 
مستویات الجلوك وز att‏ . 


Diabetes Mellitus مرض فرط السکر‎ - ١ 





١‏ : التعريف الطبی 
تعریف Canoner sJ lS‏ 

مرض السکر هو اضطراب مزمن في عملية التمثيل الغذائي یتسم بارتفاع نسبة ترکیز 
لجلوکوز في ال دم « والمست ول عن ذلك الارتفاع هو النقص المطلق أو النسبی 
للانسولین )14 : ۱۵ ) حيث یعجز الجسم عن تصنيع أو استخدام الأئسولین بشکل مناسب وعلي 
اعتبار ان الاتسولین هو الهرمون الذي يفرزه البنکریاس والذي یتحکم في تحویل السکر 
والکربوهیدرات الي طاقة ¢ فانه عندما یحدث اضطراب وظيفي للانسولین یزداد الجلوکوز في 
الدم ویظهر بالبول كذلك . 
ب - التعریف السيكولوجي : 
يعتير مرض السکر أحد الاضطرابات الجسمية الحقيقية والتي تسهم العوامل السیکولوجية بدور 
هام في بداية الاصابة بها أو في تفاقم الحالة المرضية للفرد . وهذا التعريف وفقا لما 
ورد بقائمة التصنيف التشخیص ‏ (1987, 11,2 . (DSM‏ 


Depression الاكتئاب‎ -- Y 
خبرة وجدانية ذاتية أعراضها الشعور بالاتقباض والحزن والضيق واليأس والتوتر والرغبة في‎ 
إيذاء المرء لنفسه وعدم القدرة علي بذل الجهد وعدم الاهتمام واللامبالاة وعدم الاستمتاع بمیاهج‎ 

الحياة كما كان يدركها ويحس بها من قبل .( ۱۸ : ۲۵ ). 


۲ س العصابية Neuroticism‏ 
هي عدم الاتزان الوجداني أو الانفعالي الموروت والذي يهيئ الشخص ويجعله مستعد! لتكوين 


F 


أعراض عصبية عند التعرض للضغط ( ۲ : ۷ ). 


-۲لاستر خاع Relaxation‏ 
هو طريقة ابتكرها واستخدامها العالم Gacobson‏ » ويتيح للمریض ان یتدرب علي اراحة عضلاته 
> فالاسترخاء التدريجي للعضلات یزدی الي زوال الآثار التي یخلفها التشاط الذهنى وتترکها 
الاضطر ابات الانفعالية من أثار ویژدی الي تلاشيها بصورة تدريجية (۱۳ : ٠١‏ ). 


۱ Anxiety القلق النفسي‎ ~ o 
يري شيبلبرجر أن القلق النفسي ظاهرة وجودية فالانسان عليه ان يعيش القلق النفسی لان وجودة‎ 
غير ذاته وهو لذلك يفكر دائما في قلق »واستجابة القلق إما تكون حادة أو مزمنة ويمكن تقسيم‎ 
الأولى‎ Anxiety Trait _وقلق السمة‎ Anxiety state القلق إلي قسمين كبيرين هما قلق الحالة‎ 
- يعبر عنها من خلال المواقف الحياتية اليومية كقلق الامتحان أو الانفصال أو الأصابة يالمرض‎ 

وقد تكون هذه الحالة مؤدية الي الإصابة بالمرض . 

والثانية قلق السمة وهي اکثر استقرارا ووجودا من القلق ويتم التغلب عليها بالعلاج النفسي العميق 
ويتص فا من يتسمون بقلق السمة بان رتم وإيقاع حياتهم واحد تبدو عليه مظاهر الاضطراب في 
مسناحسي كثيرة تش مسل العمل ء والمنزل . والأص دق ساء والمو‌سسات 
الاجتماعية ۲۶:۷۱ ). 





5 - العلاج السلوكي ۱ Behavioral therapy‏ 
هو نوع من العلاج النفسي يقوم علي نظرية الاشتراط ویعتبر هذا النوع من العلاج أن 
الاضطرابات الاتفعالية هي قضايا تخص التعلم وعلاجها أوحل المشاكل الانفعالية يكون بتصحيح 
التعلم وباللجوء الي طرق التعلم المعروفة و هى أنواع كثيرة كالعلاج الفيضي والعلاج المنفر 
Las,‏ المتبادل والانعک اس الشرطي والعلاج بتقليل الحساسية وقد يستخدم الاسترخاء والعائد 
الحيوي كأساليب علاجية فعالة . والعلاج السلوكي كغيرة من العلاجات قد يؤدى في طرائق 
استخدامه شفاء نسبة من المرضي في حالات دون حالات وما تزال مع ذلك الحالات الكثيرة التي 
يمكن استخدام العلاج السلوكي تتزايد ويتبت فاعليتها حسب مهارة المعالج ومن هذه المجالات :- 
العادات كالوازم » ومص الإبهام » والتهتهة والتدخین واضطرابات الشخصية كاللواط والإدمان 
علي الكحول والعقاقير والاستجابات العصابية كالفلق والوجدانية كالاكتكاب والاستجابات 


f 


الفسيولوجية كالتوتر المفرط وقرحة المعدة والربو و مراض القلب والضفط و السكري وبعض 
(شکال الذهان ( ۱۰ : ۱۵ ). 


العائد الحيوي Bio feed back‏ 
ويقصد بأسلوب العائد الحيوي استفلال بعض الأدوات المخصصة ارصد وتسجیل عدد من 


العسلیات الفیزیولوجية التي تتم عادة ala‏ جسم الانسان وعلي غير وعي منسه استخفسسلال 
هذه الادوات لعرض نتائج هذا التسجیل علي مشهد من الشخص بو اسطة مبیتات بصسرية 
أو سمعیة.(۲۸ : 1۷). 

ويذلك یصبح الشخص منتبها لما يدور بداخلة من عملیات فيزيولوجية لحظة بلحظة وعن طریق 
الملاحظة الدقيقة لما یصحب هذه العملیات من تغیرات شعورية ( في مستوی القلق مثلا » أو 
مستوی الشعور بالراحة والاسثرخاء ) يستطيع ان یربط بين حالته الفيزيولوجية وحالته 
السیکولوجیة( ۲۸ : ۱۷ ). 


۹٩ 


الکصل sell‏ 
الإطار النظری للدراسة 


الطي السلوشي وغله iall anall‏ . 


الاخطر اباته الميخوماتية. 


YN 


=A 


i 


أن مصطلح الطب السلوكي حديث العهد نسبیا » وقد اشتق من تسمیات عديدة من النقنیات 
والانظمة العلاجية . Le‏ المصطلحات السابقة التي حاولت توجیه المیدان الذي نسمية YF‏ بالطب 
السلوكي فقد تفاوتت في نسبة نجاحها في GIS‏ دفع مشترك وتأثیرات علي میدان خدمات العناية 
ان کل میدان من الميادين التي انبثق عنها الطب النفسي أسهمت اسهامات رئيسه في مجال الصحة 
> ومع ذلك لم تكن في منأی عن الائنقاد العلني من جانب الناس العاديين ومن قبل أصحاب 
الاختصاصات في الميادين الأخرى كعلم النفس أو الاجتماع أو الطب النفسي . 
ونحن لستا بحاجة الان لتوجيه مثل هذا النقد مرة أخرى لان كل الميادين قد أسهمت في خلق علوم 
الصحة والسلوك » كل ما يجب التركيز فيه هو توحيد الجهود وذلك باستباق مع الزمن لإيجاد نظام 
اكثر توحيدا وتكاملا يمكن من خلاله تقديم الخدمات والتدخلات السيكولوجية لخدمة المرضي 
المصابین باضطرابات عضوية وتساهم في تقديم أدوات بحثية وقياسية اكثر دقة في رصد 
المتغيرات السيكوفسيولوجية مع اقتراح الطرائق العلاجية المعتمدة علي نظريات علم النفس 
والعلاج النفسي والسلوكي لمواجهة هذه الاضطرابات العضوية( ۱۲ : 76 ). 


ففي عام ۱٩۹۷۷‏ عرف الطب السلوكي بالتعريف التالی :- 
الطب السلوكي هو الميدان الذی يهتم بتطور وإنماء العلم السلوكي وكذلك المعرفة والتقنيات 
المتعلقة أو المرتبطة بالصحة البدنية والمرض وتطبيق هذه المعرفة وتلك التقنيات في مجالات 
الوقاية والتشخيص والعلاج وإعادة التأهيل (۱۲ : ۱۸ ) وفي الوقت الذي نجد إن هذا التعريف 
يتضمن كلمة "الطب" وينظر أليه بمعني محدد يطرح ذاته علي أساس نموذج طبي تقليدي ضيق 
النطاق » قهناك العديد من المناقشات التي تؤكد إمكانية تطبي ق الطب السلوكي بنجاح ولكن 
بمنظور أوسع في ميدان الطب والأمراض بوجه عام ( ۱۲ : ۱٩‏ . 


‘Behavioral Medicine 2 Self regulation 


٩ 


اما بومیرلو Pomerleau‏ وبرادی ale Brady‏ ۱۹۷۹ فقد استخدما هذا المصطلح " ای الطب 
السلوکی" لوصف الاتواع المختلفة من المدخلات العلاجية والابحاث في المشکلات الطبية والنفسية 
الفيزيولوجية - رغم نظرتهما لتعریفهما علي أساس تجريبي لاعنقادهما أن الطب السلوكي مازال 
في طور التفكير المتطور ولم يستقر بعد علي أبعاد ثابتة . 

ومن ناحية أخرى يرى استرويل Strobel‏ (۱۹۷۹) ان الأخصائيين في الطب السلوكي 
يستخدمون تقنيات متنوعة منسقة فیما يسمي بالتنظیم" الذاتي العلاجي e‏ الأمر الذي يحفز المرضی 
علي الإسهام والمشاركة في أساليب العلاج لكي يشاركوا في المسئولية الفردية لحياتهم اليومية في 
أوقات الصحة والمرض . 


وهناك عسددا من الأفرع ذات الصلة بالطب السلوكي بعضها متصل بعلم الاجتماع 
والبيولوجي وعلم السلالات والرياضيات والعلوم الإلكترونية إضافة إلي علاجات البدن والاتجاه 
التقليدي وغير التقلي دي لتناول فهم وتشخيص و علاج الأمراض العضوية وهي علي الوجه 
التالي وب 


الطب الوقائی يشمل الطب الوقائي و العناية بالصحة في ترکیزهما علي المحافظة 
العامة علي الصحة واستخدام البر امج الوقائية او المبدلة لنمط الحياة بغرض تعدیل السلوك 
الذي Hy‏ بدوره على الصحة 8 


-- الطب السيكوسوماتي mE‏ 
يعود هذا الطب وممارسته بجنوره التفاعلات بين الوظائف الحيوية والعمليات الترميزية 
او الاش عورية وينظر الي تأثير الحالات الانفعالية أو الاستجابات الناجمة عن التوتر في خلق 
الأعراض السوماتية و المرض علي إنها من الاسباب المهمة لإحداث اضطرابات ومن المعروف 
ان التحليل النفسي في تركيزه علي الأعراض البدنية ودراسته لها اعتمادا علي الصراعات النفسية 
كان في واقع الأمر مستند الي أرضية خلقية سيكاتيرية وما أن اتسعت آفاقه وأهدافه حتى بدأ 
مؤيدوه في أدراك العناصر النفسية المسببة لجميع سمات المرض البدني واضطراباته واقتنعوا أن 


‘preventive Medicine 


۷۹ 


ممارسة الطب يمكن ان توجه بمجال أوسع علي المستوی النظري لصالح الطب السوماتي الذف 
(۱۲ : ۱۳ ). 


plc - ۳‏ النقس الطبي" =r‏ 
يعرف راکمان Rachman‏ (۱۹۷۷) علم النفس الطبي علي أنه : تطبیق المفاهیم والطرق التفسية 
علي المشکلات الطبية . ویقرر ماسير Masur‏ ) ۱۹۷۹) ان ale‏ النفس الطيسي هو میدانا 

لتطبیقات میادیء و اسالیب علم النفس فى مجال الصحة المرض الجسمی ( ۲۲ : ۱۲ ). 

٤‏ -التغذية الحيوية".:-“ 

يعتبر هذا العلاج السلوكي منحي علنجي يندرج ضمن استخدامات عريضة ووأسعة ولکنه لا يعد 
اختصاصا منفصسلا يقوم بمفرده وينهض بنفسه مستقلا من غيره ویعرف بأنه استغلال بعض 
الأدوات المخصصة لرصد وتسجیل عدد من العملیات الفيزيولوجية التي تتم عادة داخل جسم 
الانسان وعلي غير وعي مته » استغلال هذه الأدوات لعرض نتائج هذا التسجیل علي مشهد من 
الشسخص بواسطة معینات بصرية أو سمعية أو LADS‏ وبذلك یصبح الشخص منتبها لما يدور 
بداخله من عملیات فيزيولوجية لحظة بلحظة ء وعن طریق الملاحظة الدقيقة لمأ يصحب هذه 
العملیات من تغيرات شعورية (في مستوی القلق مثلا » أو مستوی الشعور بالراحة والاسترخاء) 
یستطیع أن يربط بين حالته الفيزيولوجية وحالته السيكولوجية ( ۲۸ : ۱۷ ) . 


"Medical Psychology 
"Bio feed back 


» -الصحة الكلية' : 

هو منحي علاجي غير تقليدي ینظر الي الانسان ككل ولیس کأجزاء متفصلة » ویرکز علي 
المیول التي تزيل من الانسان إنسانيته في الاسالیب التكنولوجية الطبية ویدین الممارسات التي 
تلحق اعتلالاً بالشخصية في مجال العناية بالصحة . 


لذا فان هذا الاتجاه يؤمن بان الطب يجب ان یکون " کلیا " ويتعين علية ان يهتم بکامل وظائف 
الإنسان » ویرکز الطب الكلي علي آهمية تقویم الفرد بکلیته في تعامله مع قيم نموذج الحياة 
و التواحي البدنية و الغذائية والبيئية والاتفعالية والروحية إضافة الي استخدام الاسالیب الطبية القديمة 
Yo: +Y)‏ 


a 


وهو احدث من الطب السلوكي وعلم النفسي الطبي . وقد تم توسیعه فشغل قسما من تنظيمات 
الجمعية الامريكية النفسية spa‏ منذ فترة وجيزة بهدف تجمیع علماء النفس المهتمين بدر اسة 
الصحة و العناية بالصحة » ویژمن اتباع هذا العلم الجدید انه سیکون له شأن کبیر مستقبلا » لیتفوق 
علي الطب النفسي - و الطب السلوكي e‏ والطب السوماتي » لیشکل Us)‏ | لنظام علاجي رسمي ‏ 
إلا أن وجودة ضمن اختصاصات علماء النفس الذین یقدمون الخدمات الصحية » اضافة ان 
مجالاتسه هي إطار البحث الاكاديمي » يحمل علي الشك في أنه سیصبح اختصاصا قائما في مجال 
العناية بالصحة ( ۱۲ :۲۲ ( 


آما برووم Broome, A.‏ (۱۹۸۹)فیری أن علم نفس الصحة یقدم التتاول الامتل لصحة الفرد من 
خلال ثلاث محاور رئيسية تحدد طبيعة هذا التناول يشير آولها الي ضرورة إشراك العامل 
النفسي کعامل خطر يجب النظر إليه بعين الاعتبار عند تقدير أسباب المرض ویختص المحور 
الثاني بدر اسة ظاهرة التزامن" بين العملیات النفسية والمشکلات الصحية التي يعاني منها الفرد e‏ 
‘Holistic Health‏ 

"Health Psychology 

"Aetiology 

‘Concurrence 


۹٩۹ 


ويتعلق المصور ال الست بالجهود التي تبذل لاجل تطوير وزيادة دقة وكفاءة 
الوسائسل والأس اليب السيكولوجية يهدف عمليات التشخیسص والتأهيل 
والعلاج 51 :44( 


\N 


sb‏ امسات 1 و 


ظهر مصسطلح الاضطرابات السیکوماتية في ثوب جدید عام ۱۹۵۲ عند بداية ظهور وصدور 
الدلیل التشخيصي الإحصائي الأول ۲ DSM‏ لجمعية الطب النفسي الأمريكي فسمیت هذه الفتة 
بردود الفحل السیکوفسيولوجية " ویشیر کابلن 20/27>الی ردود الفعل السیکولوجية وفقا لتعریف 
جمعية الطب النفسى الامريكي هي آعراض ناشئة عن حالة شديدة ومزمنة من التغییر 
الغسیو لو جية للاتفعال . 


اضطر ابات disorders‏ بدلا من ردود reactions Jail‏ ) ۱۳۹ : ۳۳ ) . 


أما التصنيف الإحصائي الثالث DSM TIT‏ عام ۱۹۸۰ لجمعية الطب النفسی الأمريكية فقد 
اختلف تماما عن التصنیفین الأول والثانی حيث الغي استخدام مصطلح اضطرابات أو ردود 
الافعال السیکوفسيولوجية السابق استخدامها » وظهرت فئة العوامل السیکوفسيولوجية المؤثرة علي 
الحالات الجسمیة. 


Psycho Physilogical factors affecting physical conditions ) ۲۱:۲۳ ) 


تلاه بعد ذلك التصنیف الاحصائی التالث المعدل DSM IIIR‏ ۱۹۸۷ 

والذي أضاف بعض المعايير الجديدة لیقوم علي آساسها التشخیص Diagnosis‏ 

متل الأعراض السابقة للمرض - التکییف فبل بداية المرض - مدة سير المرض - احتمال تطور 
المرض - انتشار المرض - الفروق الجنسية ( ۸۱:۱۷ ). 

وفتة العوامل السیکو لوجية المؤثرة في الحالات الجسمية یمکن استخدامها لاي حالة جسمية تساهم 
فیها العو Chal‏ السیکو لو جية وانه يمكن استخدامها لوصف الاضطر ابات التي أشير إليها في الماضي 
بكل من السیکوسوماتية أو السیکوفسيولوجية . 


‘Psycho - Somatic Medicine 
"Psycho-Physiological Reactions 


YA 


ويشير ويري ۱۷۵۷( ۱۹۸7) إلى وجود عدد من المحکات التشخيصية لتلك الفتة من العوامل 
لس یکولوجية المؤثرة في الحالات الجسمية كما وردت بالتصنیف الاحصائی الثالت 111 DSM‏ 
و هی 


إ- المتيرات ألبيئية دات المغزي السيكولوجي مرثبطة بشکل یتزامن مع بداية الرصابة بالحالة 
الجسمية أو تطورها . 


y‏ الحالة الجسمية يكون لها اصل مرضي واضح (مثل التهاب المفاصل الروماتيزمي )أو 


somatoform disorder الحالة الجسمية لا تكون ناشئة عن اضطراب جسمي الشكل‎ -Y 
( werry ,1.86( DSM 111 ۱۹۸۰ وهذا المحل التشخيصي وفقا لماورد بالتصنيف ألحديث‎ 
axis TIT, ومجموعة العوامل النفسية المؤثرة في الحالات الجسمية تقع علي المحور الثالت‎ 
ينقسم إلى‎ Cus, DSM TIT-R للتصنيف الثالت المعدل . لجمعية الطب النفسي الأمريكية‎ 
المحاور الأول والثاني والثالث تمتل التقسيم التشخيصي . و المحوران الرابع‎ ٠ خمسة محاور‎ 
.)۱۵۰:4۳ ( و الخامس تمدنا بمعلومات إضافية تساعد علي استکمال التشخيص‎ 


وجدول (۱ ) یوضح لنا تلك المحاور التشخيصية المتددة » كما وردت في دليل الجمعية الامريكية 

للطب النفسی عام ۱۹۸۰ 

المحور الأول (AXIS T)‏ | زملة الاعراض الإكلينيكية السيكاتيرية 

المحور الثاني (AXIS TI)‏ | اضطرابات الشخصية (لدي الراشدین ) أو اضطرابات 
النمو( لدي الأطفال والمراهقین ) وتشیر إلى أي اضطر ابات 
في توافق الفرد والتي لم تصنف في المحور الأول . 

المحور الثالث (AXIS TIT)‏ | الاضطرایات الجسمية وتشمل الاضطرایات الجسمية الحقيقية 


والتي ترتبط بعوامل سیکولوجية في بداية الاصابة بها آویتز امن 

وجود هذه العوامل السیکولوجية مع تدهور الحالة الجسمية . 
المحور الرابع ) AXIS IV‏ ) | مسیبات الاتعصاب السیکو اجتماعية ( وتشیر إلى مصادر المشقة 

الحالية للفرد مثل الطلاق »الإحالة للمعاش ) والثي یمکن أن 





۷ 






یکسون لها إسهام في المشكلة السيكولوجية pill‏ 2 ومن ثم CHE‏ 
تحدید مصادر المشقة ( حداث الحياة ) تساعد القائمین بالعلاح 
في وضع خطة علاجية مساعدة للفرد في التخلص من هذه 
الضغوط أو مواجهتها بطريقة قعالة تقلل من تأثیرها السلبي 
عليه . 


آقصی مستوي لمدي توافق الفرد خلال السنة السايقة علي 
ظهور الاضطر il‏ حيث حددت ثلاثة مجالات رئيسية لتقدير 
توافق الفرد هي العلاقات الاجتماحية - النشاط المهني - قضاء 
آوقات الفراغ (۲۰:۲۲) 
















(AXIS V) المحور الخامس‎ 






المشق سسسه 
اصبح مصسطلح المشقة 587858 مظلة للمناقشات التي تدور حول العوامل الانفعالية والسلوكية 
والمؤثرة علي الاضطرابات الجسمية ويشير ذلك لكل طريقة أو أسلوب تؤثر به الشخصية 
والسلوكيات والبيئة علي الإصابة بالمرض (4 ۱۲ : (UU‏ 


jila قدمها‎ Lenin ۲ ale تاريخ الفكرة المعاصرة عن ارتباط المشقة بالصحة إلى‎ aa pis 
امل‎ gall #حدلفي تقرير موجز كان عنوانه زملة الاعر اض الناتجة عن مختلف‎ SELYE سيلي‎ 
.) ۲۳4: ۱۳۳( الضارة.‎ 


وبدأت الزيادة المفاجئة في الاهتمام العام بالمشقة .فقد بدأت الدراسات التي تبحث في كيفية تنظیم 
المخ لباقي وظائف الجسم ؛ و اکتشاف مجموعة من العلماء مثل والتر کانون WALTER‏ 

jila g CANNON‏ سيلي و جون ماسون" أن تعریض الحیوانات لأذى جسمي أو نفسي شدید 
يسبب بطريقة ما غير مباشرة إضعاف وظائف مجموعة كبيرة من الأجهزة الفسيولوجية كما یمکن 
أن يؤدي إلى الموت" . كما أوضحت الملاحظات الاكلينيكية لستیوارت ودلف وفر انز الکسندر - 
وارشر بيرس كي وآخرون أن هناك ثغیرات ممائلة يمكن أن تحدث لأشخاص یواجهون مشکلات 
بحياتهم وبالتالي سیساهم ذلك في نمو أنماط معينه من الأمرض الجسمية ويداية من هذه البدایات 
المحدودة اتسع مفهوم المشقة والمرض بشکل ملحوظ خلال السنوات الماضية لیشمل بشکل مذهل 
العدید من مصادر المشقة Stressors‏ والاضطر ابات الجسمية و العقلية ( ۰ :۲۲ ). 


كما أكدت لجنة خبراء الصحة العقلية في نقریرها عام ۱۹۱۶ أن حجر الزاوية في کل 
الاضطرابات النفس جسمية هو المشقة بأنها قادرة على أحداث تغییر في الكائن (call‏ یعرف ياسم 
الإجهاد أو المناء GISTRAIN‏ أن المشقة عبارة عن Gaal‏ تغيرات داخلية عن Gob‏ الجهاز 
الادراكي للكائن الحی( ۱۵ : ۳۱ ). 


XN 


تعر يف المشقسة :س 

علي حين یتفق كثير من العلماء والباحثين في المضمون العام للمشقة حيث يرون أنه يعني 
عموما حدوث تغيرات سلوكية وجسمية يمكن ملاحظتها نتيجة للتعرض لمصادر الضغوط البيتية : 
ألا أن هناك اختلافا كبيرا في تعريف مصطلح المشقة إذا انه من الملاحظ استخدام هذا المصطلح 
بطرق متبانية تماما » وقد استخدم البعض مصطلح المشقة باعتباره مثيرا موضوعيا محايدا وعلي 
الشخص الاستجابة بطريقته الخاصة (۲۰ ١8:‏ ). 


تعريف معجم كلية وبستر للمشقة بأنها ضغوط PRESSURE‏ أوإجياد STRAIN‏ ( ۳۹:۱۶ ( 
أما معجم ولمان للعلوم السلوكية ۱۹۷۳ فقد عرف المشقة كحالة جسمية أو إجهاد نفسي ينتج عنه 
تغيرات في الجهاز العصبي الذاتي وان المشقة هي illa‏ ضغط JES‏ كاهل الكائن الحي بمتطلبات 
عديدة (۱۶۷ :۳۹ ). 


ويشير حلمي حامد (۱۹۹۱) الى أن لفظ المشقة مشتق من كلمة alga)‏ في علم الطبيعة وتعني في 
الطب قوة نفسية أو اجتماعية لا يستطيع الفرد أن يتحكم فیها وتؤدي إلى الصراع الانفعالی وخلل 
في الاتز ان النفسي والفسيولوجي بالجسم ولو دامت لادت إلى مرض عضوي ( ۱۰ TA:‏ . 

کسا عرف سوتر SUTER'S‏ (۱۹۸) مصسطلح المشقة بأنها: مجموعة التغيرات 
السیکوفس یو لوجية iasi Ji‏ عن عوامل معينة مرتبطة بکل من البيئة و آلکاتن الحي وهي استجابة 


آما سیلی فقد استخدم مصطلح المشقة عام( ۹۷۲۱ ۱) لكي یضیف استجابة جسمية غير محدودة 
لأي مطلب ( ۱۲۹ :۱۲ ). 


آشار تايلور ale TAYLOR‏ ۱۹۸۲ أن المشقة هي عملية نقییم الأحداث ( کالاذی» التهدید 
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و تقدير الاستجابات المحتملة لهذه الاحداث ء و الاستجابات قد تتضمن تغیرات فسيولوجية » 
انفعالیة معر قيةء و سلوكية ( ۵ : (AA‏ 


_ ضاف ولمان WOLMAN‏ عام (۱۹۸۸) أن المشقة هي رد فعل الكائن الحي كمثير 
ضار و مهدد وقد ينتج من البيئة الفيزيقية أو الاجتماعية للفرد ( )1١: ٠٤١‏ . 

_وقد آشار لازاروس وکوهن eleLAZARUS AND COHEN‏ (۱۹۷۷) أن المشقة هي عبارة 
عن تفاعل بين الفرد وإلبيئة (۱۲۹ :۱۰ ). 


الاستجابة للمشقة : س 

أن الاستجابات المحتملة للمشقة متعددة وقد تکون استجابات فسپولوجية أو معرفية e‏ وانفعالية 
وسلوكية أو بعض هذه الاستجایبات یکون عبارة عن ردود انفعالات لا رادية للمشقة ء 
) ۵ ۳۲ (. 

أولا : الاسستجابات الفسيولوجية أكد سل لى علي دور القشرة الأدر ينالية Lain Adrenal cortex‏ 
علي العکس أكد کانون )1910( علي دور الجهاز العصبي السمبتاوي (50/5)في ردود فعل الفرد 
لإحدات المشقة ( ۱۲ :00( 

ویوضح تایسلور ۱۹۸۰ أن المشقة تسبب إثارة الجهاز العصبي السمبتاوي وبالتالي يژدي نشاط 
(SNS)‏ إلى زيادة ضغط الدم ومعدل ضریات القلب والاستجابة الجلفاتية للجلد ومعدل التتفس 
ویستزامن نشاط SNS)‏ زيادة إفراز النخاع بالغدة الکظرية لهرمون کاتیکول أمين 
aL CATECHOL AMINES _‏ افراز القشرة الکظرية لهرمون کورتیکو ستروید 060۳۲1060 
duals STEROID‏ الکورتیزول Yi: Ye) CORTISOL‏ ). 

وقد أطلق کانون عام ( ۱۹۳۰ ) علي رد الفعل الفيسيولوجي للمشقة والفعل المنعکس كقتال أو 
هرو FIGHTOR OR flight Reflex‏ و قد اطلق Hess W.R.‏ عام ۱۹۰ علیها أسم الفعل 
المنکس المتجاوب للعمل Engatropic.R‏ مما يعني التحرك في الانجاه العمل لكي یود على 
أن هذه الاستجابات تزید من استهلاك الطاقة ( ۱۳۳ : ۲۷ ). 


tY 


ع سان 


او لا الاستجابات_المعرفية 
یتض من الاس‌تجابات المعرفية للمشقة نتانج عملية تقييم الفرد للمشقة متل اعنقادات الفرد 
الخاصة بدرجة ضرر أو تهدية الحدت و أسباب و درجة قابلية التحکم فيه » و الاستجابات 
المع رفية تضمن آیضا استجابات غير إرادية للمشقة مثل شرود الذهن و عدم القسسدرة على 
لترکیز و إضرايات الاداء على المهام المعرفية و الأفكار الاقتحامية و التكرارية والمرضیسة 
(۱۳۰۵ : ۱۸). 
و يشير ولمان( ۱۹۸۸ )أن الفرد قد یصدر عنه نوعان من الاستجایات المعر فية للمشقة الشدیدة - 
مجموعه استجابات الاتکار ومجموعه استجایات الاقتحام . 


و تشمل المجموعة الأولى : تجنب غير واقعي تقييم معنی الحدث المسیب للمشقة متا موت 
الحبیب أو الإصابة أو الاغتصاب . 


و تشمل المجموعة Ag‏ :عكس المجموعة الأولى على أفكار متكررة و خيارات للضرر 
الواقع من الماضي VEY)‏ :۱۲۲ ). 


ثانيا الاستجايات الانفعالبة 
الاستجابات الانفعالية المحتملة لإحداث المشقة على نطاق واسع و تشمل علي سبیل المثال 
الخوف - القلق - الاستثارة - الإحراج — الغضب - الاکتتاب . 


ثالثاً الاستجابات السلوكية 
الاستجابات السلوكية للمشقة لا حد لها یشکل فعلی و تعنمد على طبيعة حدت المشقة 


,)۱٩ : ۱۳۵( Stressful event 


Nt 


doll‏ س gall‏ ل الس 


اوضحت الابحاث الحديتة ان المشقة یمکن إن تؤثر على التحکم فى مرض البول السکر ی 
بطريقتين › الاولی بشكل مباشر من خلال عملية الايض -- و التى تتأثر بالمشقة » و الثانية من 
خلال التاثير على السلوك OY‏ سلوكيات رعاية الذات Self Care behaviour‏ قد ينخفض osla]‏ 
خلال فترات المشقة (۱۲۷ : (TY‏ ويشير كيمر واخرون -etal‏ ۲عسسه ۱۹۸ ان هناك تغييرات 
ملحوظة تحدث فى الاستجابات الهرمونية و الذاتية عقب تعريض مريض السكر تجربیا لمشقة 
حادة فى حين آشار جوندر - فريدريك وأخرون coll ۱۹۹۰ Gonder -fredrick et al‏ وجود قروق 
فردية فى استجابات جلوكوز الدم Glycemic control‏ للمشقة. بعض المرضى يستجييون للمشقة 
بشكل نمونجی و ذلك بظهور ارتفاع في نسبة جلوكوز aall‏ بینما مرضی اخرون يستجيبون بشكل 
منفرد بانخفاض الجلوكوز فى الدم واخرون لا يستجيبون على الاطلاق ( ۱۲۰ : 4۶ ). 


هناك ايضأ عدد قليل من الابحاث اوضح أن هناك اسالیب مواجهة Coping Metbods‏ 
تهدف إلى التعامل مع المشقة ترتبط ببداية ؛لاصابة بالمرض أو تفاقمه Exacerbation‏ بعد ذلك 
١5(‏ :۲۷-۲۰ ) . بالاضاقة الى ذلك فأن استجابة جلوكوز الدم للمشقة قد تحدث hii‏ عندما يتبع 
الفرد اساليب معينة فى المواجهة. ويتضمن ذلك الغضب »> نمط السلوك ٠‏ أ - المهارة الاجتماعية 
المنخفضة » كما ان الاختلافات فى خصائص مصدر المشقة والحالة السالفة لمستوى الجلوكوز قد 
تمتل عوامل وسيطة فى تأثير المشقة على مستويات الجلوكوز في الدم (۱۲۰: ۲۲). 


و بوجه عام . اتخذت العلاقة بين المشقة و مرض السكري في الأبحاث السيكولوجية EOG‏ أبعاد 
١‏ — المشقة كسبب أو مثير للإصابة بمرض السكري. 
Y‏ -- المشقة كعامل مؤثر في سير المرض Disease Course‏ أو كنتيجة للإصابة بالمرض 


Y‏ مرض السكري كمصدر للمشقة stressors‏ و۱۳۱:۸(۸). 


Y of‏ المشقة كسيب أو مثير للإصابة بمرض السكري 

بالرغم من توجیه نقد منهجي قاسی من العدید من الباحئین للملتحظات و الابحات التي اهتمت 
بالعلاقة بين أحداث المشقة و خاصة الأحداث بفقد شخص ما أو أزمة نفسية ما و بين الاصابة 
بالسكري ألا أن تلك الأيحاث لم تستطیم أن تحصل على اهتمام الرأي العام العلمي و الطبي 
أنذاك. 


فعل سبیل المتال أوضح Cul gt‏ و آخرون )White etal‏ ۱۹۸۰ )وجود نسبة مرتفعة ارتفاعا 
دال إحصاتياً بين فقد الوالدين بسبب الموت أو الانفصال أو الطلاق لدى مجموعة من ۳۷ طفلاً تم 
تشخيص هم بعد ذلك بالإصابة بمرض السكري و ذلك مقارنة لمجموعة ضابطة من الأطفال 
المتماتلین مع أطفال المجموعة الأولى اجتماعيا ودیموجرفیا ۱۳٩(‏ :1 ). 


ثانياً المشقة كعامل مؤثر في سير المرض أو نتيجة الاصابة بالمرض . 

أن أحداث المشقة قد تتسبب في زيادة شدة أعراض المرض السكري وقد تؤدي إلى تفاقم الحالة 
المرضية أثناء سير المرض وذلك بواسطة الحاجة إلى إنتاج الأنسولين من خلايا بتیا B.cells‏ 
التي تتسم بضعف قدرتها علي إنتاجه .)١١: AT)‏ 


أوضح بولونسكي )polonsky‏ — )194( أن ارتباطا بين ضبط جلوكوز pall‏ وبين الضغوط 
النفسية الخاصة بمرض السكري وان مثل هذه الضغوط النفسية Distress‏ قد تحدث أثناء 
الاستجابة لآي من مختلف الأحداث الطارئة الشخصية الاجتماعية والبيئية » وتؤدي إلى ظهور 
مشاعر الاكتكاب » الغضب ‏ الإحساس بالقهر ء أو الانكار.. 


وقد بدأت الأبحاث المهتمة بمصادر المشقة المرتبطة بمرض السكري عندما بدأ كوسب وكوس 

kosub and kosu‏ (۱۹۸۲ )في وضع مقياس الأحداث المشقة المرتبطة بالسكرى وقد اشتملت 
مع أحداث الحيساة الکبری (مثل اکتشاف الفرد انه مصاب بالسك ري بالإضافة إلى 
المشاحنات اليومية (۱۳۰ : ١‏ ). 
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تانیا مرض_السكري کمصدر للمشقة :+ 


و قد بين كل من فير كوفاكس وزملاؤه kovacs‏ ( ۱۹۸۲ ) العوامل الموضوعية المرتبطة بالبول 
السكري وتسبب المشقة (fis)‏ متطلبات السيطرة علي المرض ومضاعفاته ) . وبين العوامل الذاتية 
( متل المشسكلات النفسية التي يفرضها مرض كالسكري علي الطفل أو المراهق أو الراشد 
وأسرته : كما أكد أن هنك بالطيع فروقا فردية في إدراك أو تقييم مدي مشقة أي من هذه 
العناصر. 


وتشتمل متطل بات السيطرة علي المرض التی أشار إليها كوفاكس وفیتبرج (۱۹۸۲ )العديد من 
تعقيدات النظام الطبي المطلوب اتباعه للحفاظ علي حياة الطفل المريض بالسكري مثل حقن 
الأنسولين اليومية التي تسبب الألم و الإحساس يعدم الراحة أثناء مرور الطفل بعدة يعدة مهام Fis‏ 
» تعبئة الأنسولين ء قياس جرعة الأنسولين المناسبة » الاستعداد لوضع الحقن و آخیرا أخذ الحقنة 
واختلاف مكان أخذ الحقتة و الاحتفاظ بجدول مدون بجرعة الأنسولين » تغير الجرعة إذا كان 
تلك ضروریا وفقا لتكامل المعلومات التي يتم الحصول عليها من اختیارات الجلوكوز في الدم 
بالإضافة إلى آثار النظام الغذائي الذي يتضمن أوقات وأنواع وكميات الطعام الواجب أن يتتاولها 
مريض السكر. ( ۱۳۰ : ۲۸ ). 
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Depression الاكتئاب‎ 


عرف مرض الاكتتاب Depression‏ منذ jad‏ التاریخ . وذکرت آعراضه في کتابات المصربین 
القدماء والإغريق والبابلیین » وعند العرب ( ابن سينا ) » وفي آلوان الشخصيات المكتئبة التي 
وردت في مسرحیات شکسبیر » وأخيرا في قصص القرنین الثامن عشر و التاسع عشر 
الرومانسية ء Lid‏ الأبحاث الع لمية التي تتاولت هذا الاضطراب فیعود عهدها إلى القرنين 
الماضیین ( ۱۰ :۷۷ ). 


مفهوم الاكتئاب : 

یستخدم تعبیر " الاکتئاب " في ثلاثة مفاهیم أو معان مختلفة علي الاقل 
المفهوم الاول: ویرتبط بالمزاج المضطرب غير السوي الذي یختل نتيجة تعرض المریض إلى 
سلسلة متلاحقة من الاحباطات و الفشل . 


المفهوم التانی: کمتلازمة syndrome‏ ( زملة آعراض ) تحوی على اضطرابات المزاج إضافة 
إلى جمیع أعراض الاکتثاب البدنية الوظيفية المصاحبة له . 


المفهوم الثالث : الاکتتاب کمرض بمافية زملة الأعراض التي ذكرت آنفا » ضافة إلى عجز 
يصيب المريض . 
فيمنعه من أداء واجباته وأعماله إليومية LS‏ أو جزئيا » )£4 ٩:‏ ). 
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رغم GLY!‏ التي استهدفت معرفة آسباب الامراض الاكتكابية بخاصة بعدما اتضحت أهمية 
الأس Gul‏ العلاجية الحديثة » أي الادوية المضادة للاکتئاب فان أسباب زملة آعراض الاکتئاب 
depressive syndrome‏ مازالت محاطة بالغموض .)£4 (AY:‏ 


Yh 


أن المفهوم النظري لاسباب الاكتئاب یفترض هذا المرض هو محصلة تفاعل بين تركيبة المریض 
( النفسية- العضوية - الهرمونانية ) و العوامل الثقافية الاجتماعية وهذا ما يوضح كيف أن 
الاکتتاب التفاعلي تلعب فيه العوامل الخارجية دور هاما وبارز! بعض النظر عن gall‏ امل 
العضوية الور ائیة . 


وتتصارع التظریات المفسرة للاكتئاب فیما بینها » بين أنصار الور ائة والعوامل الكيميائية الحيوية 
هذا سن جانسب آخر بين أتصار المدارس والنظریات النفسية كنظرية التحلیل التفسي 
والسلوكية. . . الخ. 


الأعراض الرئيسية لمرض الاکنئاب 


OL) الاكتئاب عن غيره من الاضطر‎ pe المزاج السوداوي :- وهو تمرض جوهري‎  -١ 
الانفعالية وشعور الغم والکدر وفي بعض الاحیان يأخذ المزاج الاكتثابي صورة القلق أو‎ 
. الهیاج و العجز عن الاستمتاع بمباهج الحياة ومسراتها‎ 

Y‏ تثبیط في القدرات العقلية :-- يشكو مریض الاكتثاب من بطئ التفکیر وصعویته وضحالة 
في التخیل ونضوب في الأفکار وصعوية في ترکیز الانتباه وعجزا في الذاكرة وعدم القدرة 
علي اتخاذ القرارات واجتراز الأفكار وعجزه عن طردها من ساحة شعوره » حيث تحتكر 
الافکار الو سواسية الجبرية ساحة تفكيره » وتسيطر عليه مشاعر العدمية وتبدد الشخصية 

cdepersonaiization‏ وتراود ذهنه الأفكار الانتحارية من حين لأخر نتيجة مشاعر الإثم الضاغطة 
والضيق النفسي الشديد والهواجس والمخاوف المرضية الشتي ألوانها وأشكالها . 

۳ تثبیط في آلنشاط النفسي - الحر كي psycho-motor retardation‏ 

“٤‏ اضطراب النوم وهی ثلاثة آنواع 
ا“ ارق أول الليل 
ب-ارق منتصف الليل 
ج ارق أواخر الليل 
ه- أعراض سلوكية › اهمالة لنفسه وشؤون زوجته وأولاده - تركه العمل - العزلة عن المحيط 
الاجتماعي والتحاشي .( 49 ٩۳-۳۹:‏ ). 
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ویقسم الاکتتاب إلى قسمين كبيرين 


الأول اكتثاب خارجي المنشأ حيث تأثير العوامل والمؤترات التقافية -السيكولوجية — الاجتماعية 
ويقسم الاکتئاب هنا إلى ثلاثة أقسام 

إ- أكتثاب تفاعلي Gaal daas reactive depression‏ خارجية كوقاة قريب أو شريك حیاه 
أو ازمه مالية أو رسوب في الامتحان أو الطلاق أو فشل في الحب ... الخ ويبدي المریض 
استجابة اكتثابية أطول زمنيا من شخص أخر سوي أصابه هذا المكروه . 

- أكتثاب توهم المرض Lillehypo condrasis depression‏ ما يأتي نتيجة تعرض الفرد 
لتوترات وشدات متراكمة طويلة مع أنهاك نفسي لتستنفذ جميع طاقته البدنية والنفسية 

٣‏ اكتثاب Lin neurotic depression (gles‏ نتيجة صراعات داخلية نفسية مزمنة غير 
منحلة لا شعورية مستمرة في إزعاجها .... 


والثاني داخلي المنشأ :-وهو أقرب للذهان منه إلى العصاب وإما أن يكون أحادى القطب بمعني 
أن تكون النوبة الاکتثابية مدتها تقريبا من 1۲-6 اشهر وتطول هذه المدة مع تقدم العمر c Bale‏ 
بعدها تلي مرحلة شفاء مدتها سنة إلى سنتين تقريبا ومن ثم يتعرض المريض لنوبة اكتتابية أخرى 
وهكذ! دو aldi‏ طو ال حياته. 


ولما أن یکسون ثنائي القطب ونتتاب هنا المریض نوبه اکتثابیه ومن ثم تلیها مباشرة نوبة هوسیه 
تخالف الأولى کلیا بالصورة الاكلينيكية » ومن ثم تأتى هجمة اكتتابية ویعدها هوسیه ISa manic‏ 


mh ab aF 


دو اليك لمدد زمنية تمائل نموذج أحادي القطب . 


طريقة العلاج 
يعد الاکتتاب من بين الاضطر ابات الوجدانية جيد المآل شريطة تامين علاج مناسب وشامل وان 
نسبة الشفاء من النوبة الاكتثايية هي حوالى ٠‏ 76 قبل سن الثلاثين ۰ تقل هذه النسبة مع تقدم 


العمر . 
pr Well —‏ بالصدمة الکهر بائية aug E.C.T‏ اللجوء إليها من قبل الطییب التفسي المعالج بعد 
فشل العلاج پالدو اء . 


~Y‏ العلاج الجراحي :يلجا جراح المخ والأعصاب dad‏ إجراء جراحي علي القص الجبهي 

T‏ العلاج الدوائي :- وهو الأكثر نجاحا وشيوعا في الممارسات السيكاتيرية -ويميز هذا 
الملاج مجموعتين دوائيتين رئيسيتين » مجموعة مثبطات أحادى أمين اکسیداز niata mid,‏ 
(Maoal)_ i. isocar boxiasid‏ المجموع ة الثانية هي مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة 
کیمیائیا. 


É‏ — العلاج النفسی : ویقوم علي جعل المريض يستبصر بصراعاته وصعویاته المسببة للاکتتاب 
إضافة إلى التطمین المستمر و التأكيد علي امكانية الشفاء أي العلاج النقسي الداعم ویستفید منه 
مريض الاکتتاب العصابي والتفاعلي والمیالون للانتحار . 


ه-العلاج السلوكي :خلال السنوات الخمسة عشرة المنصرفة ظهرت بخاصة في الولايات المتحدة 
الامريكية در اسات كثيرة تؤكد تجاح نظرية التعلم الاجتماحية في علاج الاکنتاب (AV—40)‏ 
وتطورت تقنيات العلاج السلوكي من الاسترخاء إلى التنفير إلى استخدام الأجهزة النفسية 
الفسيولوجية (العائد الحيوي ( -bio feed back‏ 


لارشساد المریض عن كيفية مواجهة المشقة والتعامل معها بهدف التغلب علي الأعراض 
الاكتئابية (۱۹-۹۵۰ ). 


ق الذة Anxie‏ 
هو احد اشكال الاضطرابات الانفعالية التي تتميز بالشعور بالتوتر الداخلي و الخوف 
المستمر © ويصاحب ذلك اعراضا جسمية مختلفة في الاعضاء التي یغنیها الجهاز العصبی 
اللاارادي مثل الجهاز القلبي الدوري ويصاحبه سرعة دقات القلب ء الم فوق القلب ٠‏ ارتفاع قي 
ضسفط الدم ء مع الاحساس بالنبضات في اماكن مختلفة بالجسم » أو الجهاز الهضمي في هيئة 
صعوبة في البلع » انتفاخ في البطن » عسر الهضم ء قئ c‏ تجشو اسهال او امساك e‏ اما اعراض 
الجهاز التتفسي فهسي سرعة التنفس والنهجان » الاصابة بالربو الشعبي » ثم الجهاز البولي 
والتناسلي مط كثرة التبول e‏ فقد إلقدرة الجنسية او الضعف الجنسي » توقف أو أضطرإيات 
الطمت او البرود الجنسي عند المرأة » اما اعراض القلق النفسي في الجهاز العصبی فتکون في 
هيئة صداع » دوخة » زيادة الانعكاسات العصبية واهتزاز في الاطراف Of)‏ :۱۳ ). 


اما Wi‏ عر اض النفسیه للعلق النفسي فتتلخص في سرعه الاستتار و العصبية و صعوية التركيز 
» وكثرة التسيان » ومخاوف مرضية من بعض الامر اض مثل السرطان » والدرن » والقلب » مع 
فقد الشهية » والارق » وبعض الاعراض الاكتكابية . 


وكثير! ما يسبب القلق النفسی الاضطرابات السیکوسوماتية أي الامراض النفسجسمية مل 
قرحة المعدة والاثنى عشر والمصر ان الغليظ » الذيحة الصدرية » السکر ‏ الربو الشعبي » 
الاكزيما » ضبغط اللم . 


وبالنظر إلى هذه الاعراض e‏ يتبين أن أسباب القلق الفسيولوجية هي نشاط الجهازين 
السمبثاوي و البار اسميتاوي خاصة الاول » ومكزة الاعلی في الدماغ في الهيبوثلاموس وهو وسط 
داترة الالياف العصيبية الخاصة بالانفعال » وتودي هذه الاجهزة نشاطها من خلال هرمونات 
عصبية » ولذا من الممكن وقف هذه الاعراض باعطاء عقاقير مانعة ومضادة لهذه الهرمونات » 
مما يقلل من خوف الفرد المصاب وبالتالي الى وقف الدائرة المفرغة ( خوف - قلق ~ مزيد من 
الخوف والاعراض - قلق ... الخ )( 9٩‏ : ۲۷ ). 
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وهناك نظریات سيكولوجية تشير الی أن التربية والتنشئة الاجتماعية وبخاصة علاقة الطقل 
بأمة خلال سنوات حیاته الثلاث لها دور كبير في تهيئة الاطفال للاصابة بالقلق . 


كما ان هناك نظریات التعلم الشرطي ( النظرية السلوكية ) التي تقر بمبدأ الاشتراط في 
اکساپ الفرد امكانية الاستجابة بمزید من القلق والتوتر » LS‏ هناك کنلك مدارس اخری ( المذهب 
الانساني ) الذي یعتیران أن الانسان في محنتة بوجوده في الوجود اثر عليه فاکسبه نمطا سلوكيا 
قلقا وغدا مهتم بمستقبله وما یکنتفه من قلق في ظل الصراعات والاحباطات الحياتية. ON)‏ : ۵۳ ) 


i) عاد‎ 


۱- العلاج sl gall‏ : المتمثل في الادوية النفسية المضادة والمانعة لشعور الشخص بالتوتر 
والقلق وهي هامة جدا للتقليل من الاعراض الجسمية - ولكن يشك في ان تكون قادرة بمفردها 
على حل مشكلة مريض القلق ومصيره . 

Y‏ العلاج النفسي : وهو علاج مهم لمريض القلق الذى يعانى من عدم AR‏ فى نفسة 
و (اعراض GLE‏ ) من الممكن التعامل معها والسيطرة عليها وهو یثبت النقة في أمكانية 
المريض وبمدة بالاستيصارات والصراعات الدأخلية لمظاهر ويوأطن قلقه . 

-٣‏ العلاج السلوكى : ويعتمد على نظرية الاشتراط الكلاسيكي او الاجرائي سواء عن طريق 
الاسترخساء او استخ دام اجهزة نفسية فسيولوجية تسمى بالع اند الحيوي . 
VEA)‏ ۲۱۰ ). 
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العلاج السلوكي : احد الاسالیب الحديثة للعلاجات النفسية » يقوم على اساس استخدام 
مبادئ نظريات التعلم ويضم العلاج السلوكي عدة اساليب وطرق علاجيه تهدف جميعا الى 
الاي : 
احداث تغيير ايجابي لحياة الانسان . 
القضاء على الاختلالات السلوكية . 
els‏ جسر من SRM‏ بين الانسان ونقسه . 
تحقیق السعادة والرفاهيه للانسان (AA ANY.‏ 


ويقصد بالعلاج هنا محاولة تغيير وجدان او سلوك او فكر الفرد الى ما هو افضل حتى 
يتمكن من مواكية احداث الحياة بفاعلية اکثر . 

كما يقصد بالسلوك في مجال العلاج السلوكي الاستجابات الظاهرة والتي يمكن أن نلاحظها 
من خلال التصرفات والإقعال وردود الافعال - كما يقصد بها كذلك الاستجابة غير الظاهرة 
الخفية كالمشاعر والاقکار. .)١5:485(‏ 

كما يجب التنويه الى أن اساس العلاج السلوكي مشتق من نظريات التعلم ومدارسة في علم 
النفس - لذا فاي تغيير للسلوك قد يكون راجع الى عوامل وراثية او بيولوجية او جراحية او 
دوائية قد تخرجنا من مجال تعديل السلوك والعلاج النفسي السلوكي الى مجال الجراحة وعلم 
العقاقير او الوراثة او المسببات البيولوجية التشريحية ( ۲۹:۸۹ ) . 


رغم ان الاثنين( العلاج السلوكي - والجراحة النفسية مثلا ) تحدثان تقريبا نفس الاثر قي مجال 
تعديل السلوك الانساني AW)‏ ۰ ). 


وعلیه فيص سبح السلوك هو بناء لبيئة تعلم يتم فيها تعلم مهارات وسلوكيات جديدة على حين تقلل 
الاستجايات والعادات غير المرغوبة > حيث یصبح المريض اکثر دافعية للتغيرات المطلوية وعلى 
عكس بعض تيارات علم النفس ولا سيما المدرسة التحليلية التي ترفع من شان القدرات المیکرة في 


‘Behaviour Therapy 
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الطفولة ودینامیتها . يهتم العلاج السلوکی بالحاضر . كما أن اسالیب هذه الطريقة تخلو من 
الغموض ومن الممکن تدریب المدرسین والاباء ورؤساء العمل علي القیام بها - هذا بالطبع بجانب 
المرضی المسترشدین AT)‏ :۲۷ ) . 
وبشسكل عام (Sa‏ عرض بعض جوانب الاختلاف بين طريقة العلاج السلوكي و العلاج 

النفسي التحليلي كما هو موضح في الجدول التالی : 
العلاج النفسی يؤكد على أن الاعراض يؤكد على ان الاعراض ما هي الا نتيجة 
لها اسباب لا شعورية . تعلم خاطی. 

مؤسس على نظرية غير متسقة وغير مبني على نظرية متسقة والاغلب على 
مختبرة معمليا . نظرية مختبرة سابقا ونعني هنا معامل التعلم 

























يوكد على إن الاعراض تحدد أساليب 


الفردية في امكانية او قدرة كل فرد في 
تكوين الافعال الانعكاسية المشروطة واتزان 
الجهاز العصبي الذاتي بالاضافة لدور البيئة 
الاجتماعية والمحيطة والنشطة. 

يتاتى الشفاء فقط أو التحسن من خلال 
شفاء أو علاج الاعراض مباشرة. 

التاكيد على الحاضر والاتي ( اخفاء 
العادات الموجودة OY)‏ ). 

OL Dall‏ الشخصية ليست جوهرية في 
الشفاء 


`) 


مع كل هذه الفروق الا ان بعضا من المعالجین السلوکین المعرفیین (Gold frid Ellis Beck)‏ قد بدأو 
























الشفاء يمكن أن يتحقق من خلال تناول 
الديتاميات وعلاج الاعراض کذلك . 
كل الاضطر ابات العصبية و الذهنية تعالج 
استتادا الى الماضی من الناحية التاريخية . 
التحول أو التغير OS:‏ جوهري في 
علاج العصاب. 
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وشرح الاساليب العلاجية - وعلی محور اخر اقترب بعض المعالجیین النفسیین نوعا ما من 


الاتجاه السلوكي ملل التشجيع والحوافسسز والتدعیم ولا سیما لدی مریض المخاوف 
المر دة ۳ 4 + ۲۸-۹) . 


: ١ العلا جح‎ vi 
اذا اعتبرنا أن احد اهم اهداف العلاج السلوكي هي تغيير وتعدیل السلوك  فاننا سنجد على‎ 
استخدام نقنیات واسالیب للتعامل مع بني جتسه وریما ایضا‎ Med الفور أن الانسان الاول قد حاول‎ 
مع الحیوانات و الطیور لاکسابها المهارات الخاصة حتی يستفيد منها كل الاستفادة - من هنا سنجد‎ 
ان للعلاج السلوكي بعض الجنور الاولية ضاربه في تاريخ الفکر والممارسة الانسانية - بالطبع‎ 
لیست تحت مسمى العلاج السلوكي ولکن تحت مسمیات ومعطیات اخري وستعرض بعجالة‎ 

تطور العلاج السلوكي في تقاط :- 


الم نهج الاسلامي الذي یستخدم في قر آنه بعض النماذج السلوكية ویاسالیب فريدة منها 
القصة والامتال والمشاهد والنماذج الشخصية ومن الامتلة على ذلك أن الامام الغزالي قد 
استخدم القواعد العلمية الخاصة بالعلاج السلوكي .( ۲۶ :۱۱ ) . 

واطسون وراينر ( ۱۹۲۰ )وتجارب الطقل البرت . 

جوزيف ولبي والذي بنی نظریته في العلاج السلوکي عام(۱۹۰۸ )على كلا من نظ رية بافلوف ) 
۷ )ونظرية هل ale‏ ۱۹۳۶ . 

هانز ايزنك وقد تابع إيزتك اعمال كلا من بافلوف وهل وکذلك بعض المنظرين في مجال التعلم متل 
هورد (۱۹۶۷ )- ومیلر IEA)‏ )ونادى بان العلاج السلوكي انما هو طريقة علمية قائمة على اساس من 
طرق ثبت تجریتها والتحقق من فاعلیتها . 

ب.ف سكيثر تعتير اسهامات سکینر في مجال التعلم من الاسهامات الاساسية التي ساعدت على تطور 
العلاج السلوكي في قواعد الاشر اط الاجرائي ثم توسیع هذه القواعد وتطبیقها على المشکلات البشرية . 

. ) ۱۹-۱۷: ۲۶ ( 


۷۹ 





كبيرة » رغم أن هذه التصور أت النظرية قد تبدو من اول و la‏ متعارضة الا انها یمکن أن تمثل 
تيار! تكامليا من بعض الاوجه . 


و +t‏ اس 


تتسق هذه ألفكرة من الناحية الفلسفية مع النظرية السلوكية عند سکینر وتعتمد على قواعد و اسالیب 
الاشراط الاجرائي وقد استخدمت اساسا مع الافراد النين لديهم طاقات معرفية ( عقلية ) محددة 
وحيث يعتقد ان البيتة لها تأثير في وجود سلوك المشكلة e‏ وقد استخدمت بشکل مركز مع 
الاطقفسال و الصفار والمتخلفيسسن عقلیسسسسا والمرضی الذهانيين في المستشفيات . 
۱۶۳۱ :۱۷) . 


طريقة المثير و الاستجاية الحديثة ms‏ 

تستخدم هذه الطريقة من الاسهامات الرائدة لكل من ولبي وايزنك وتحاول إن تستخدم 
نظرية المثير والاستجابة لكل من باقلوف وهابري وهل ومورو وميلر في علاج المشكلات 
العيادية . وهي على النقیض من نظرية الاشراط الاجرائي التي ركزت تماما على السلوك الظاهر 
( المشاهد ) فانها تعطي اهمية للمتغيرات الوسيطة في تفسير وتعديل السلوك الانساني . 


طريقة العلاج المعرفى السلوكى :- 

تعتبر هذه الطريقة من احدث التصورات في مجال العلاج السلوكي . 
وهي تستند علي افتراض أساسي يؤكد على اهمية العمليات العقلية او الترميزية في تنمية السلوك 
المرضي والابقاء عليه وتعديله ايضا e‏ ومن المفاهيم الاساسية المستخدمة في هذه الطريقة 
اسلوب اعلادة البنية المعرفية' » واسلوب الخ ا في التفسير VV)‏ :۱۶۸ ) . 


‘Cognitive Restructning 


YN 
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تنظر به التعلم -s  goleiny)‏ 

مايميز نظرية التعام الاجتماعي انها جمعت بين المداخل الثلاث ( سکینر وولبي ) 
والجوانب المعرقية وذلك في اطار نظري واحد عام 1۹۷۷ على يد باتدور! . اما الميزة الثانية 
لنظرية التعلم الاجتماعي فهي افتراضها إن الاداء السیکولوجي یشتمل على تفاعل متبادل بين ثلاث 
مجموعات من العوامل هي : السلوك » العوامل المعرفية » التأثيرات البيئية ( 4۵ :۱۹ ). 


العلاج المتعدد ألو سائط "۰ 


طور هذه النظر ås‏ ار ثو لد لاز اروس عام yay‏ وفي هذه الطريقة يجري تحليل المشكلات 
الاكلينيكية الى سيع مكونات أساسية تتفاعل مع بعضها البعض والتي تجمعها حروف الكلمتين 


BASIC ID 

. السلوك‎ = Behaviour = B 

Affect = A‏ = الو‌جدان 

Sensation =S‏ = الاحساس 

Imagery =I‏ = التخیل 

Cognition =C‏ = المعرفة 

Inter Personal = I‏ = العلاقات الشخصية 

.) YY: ۱۶۸ ( . العقاگیر‎ = Drugs = 1) 


یتضح من خلال العرض السابق ان العلاج السلوكي ( بمعناه الحرفي وتطبيقاته الحرفیه في 
مجال التطبیقات الاكلينيكية او دور الرعاية الخاصة او المؤسسات الاصلاحية ) Ladle‏ حدیثا نسبیا 
یستمد اصوله ومبادئه من نتظیرات ونظریات ple‏ النفس و التعلم و المدرسة السلوكية بوجه عام 
ولعلا للعلاج السلوكي ادو ات و اسالیب كثيرة تتفق جمیعها في انها تساعد المریض او الفرد في 
التختلص من السلوك الغير مر غوب و احلال السلوك المرغوب والعادات الضارة بعادات HS)‏ 
تواققا وتکیفا . ومن aal‏ هذه الاساليب الاتي :- 


"Multimodal Behaviour therapy 
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الاشراط الكلاسيكى (بافلوف) 
التخلص من الحساسية بشكل منظم(ولبى) 
الاشراط الاجرائى(سكينز) 
الاسترخاء (جاكسون) 

العمر 

الاشتراط التذميزرى 

العائد الحيوى المرتجع 
الضبط الذاتى 

حل المشكلات 

العلاج السلوكى المعرفى 
حل المشكلات 


الإسثر خاعم 


وتدريبات الاسترخاء تعرف بانها مجموعة من الاجراءات التي تهدف تحقيق الاسترخاء 
العضلي و الذهني» وعلى ذلك يمكن ان يعد العائد الحيوي باستخدام EMG‏ نمط من انماط الاسترخاء 
- الا إن الاسترخاء المتقدم من المحتمل أن يكون استخدامه على نطاق واسع في ألولايات المتحدة 
الامريكية الا ان التدریبات الذاتية الاخری شائعة في اوروبا » وقد تتشابه طرائق التأمل الباطني 
واليوجا مع طريقة الاسترخاء - وان كانت الاولی منتشرة في الشرق ولا سيما جنوب شرق اسيا . 
(YY: oy)‏ . 


تجرى تدریبات الاسترخاء والتعلم علیها في بداية العلاج - واحیانا يعاد لتدریب ویتکرر 
خلال التعلم على العائد الحيوي - اذا كنا بصدد الاسلوبین في علاج الاضطراب او في مرحلة 
متأخرة من الجلسسسات العلاجية اذا كنا بصدد استخدام اسلوب الاسترخاء في العلاج السلوکي 
٩۹: oF [(‏ ) . 

في البداية يتعين ویجب على المعالج ان يشجع المریض على ممارسة الاسترخاء في 
منزلة (كوظائف منزلية ) او في مكتبة مغفلا ء وذلك في الفترة بين التدريب في العيادة ( 
الجلسة ) وموعد الجلسة الثانية والذي يكون في العادة بعد اسبوع فاقل بحيث تتشكل عنده عادة 
الاسترخاء من خلال التدریب عليه . 
oY)‏ :۱۱ ). 


واول من استخدم اسلوب الاسترخاء کاسلوب علاجي فعال هو Jacobson‏ والذي اکنشفه عام 
۹ ونشره في كتابه الاشهر الاسترخاء" المتتابع ( ٩۱‏ :۱۷ ) . 
و هو يستخدم کاسلوب علاجي للاضطرابات النفسية ولا سيما القلق والتوتر . 


‘Progressive Relaxation 


۱-تعریف جيمس دريفرر : 
هي طريقة نفسية پعتمد على ارخاء العضلات الملساء من أجل cala‏ 

الراحة والاسترخاء لاعضاء الجسم . ( ۱۷ :۱۹) . 
۲-تعریف رزق سعد وعبد الله عبد الدایم في * موسوعة ale‏ النفس " 

هو طريقة ابتدعها واستخدمها العالم جاکسون ونتیح للمریض ان يتدرب 
على dali‏ عضلاته فالاسترخاء التدريجي للعضلات يؤدي الى زوال الاثار التي یخلفها التشاط 
الذهني وتترکها الاضطرابات الانفعالية والی تلاشيها بصورة تدريجية ۰ (۱۳ (Yo:‏ 

- ویعرف حامد زهر ان الاسترخاء على أنه : . 

محاول 2 القضاء على الستوترات العضلية بطريقة نفسية تهدف لاحلال 
الراحة والسدفء محل التوتر والقلق وذلك من خلال أسلوب وتكنيك نفسي 
فسيولوجي ( ٩‏ :۱۱ ). 


مياد ىع الاستر pla‏ العامة 

اذا اردنا ان نطيق جلسات التدريب على الاسترخاء بشكل دقيق وعلمي مضبوط لايد من 
مراعاة عدة شر doy‏ تمهيدية على المعالج أن يتحلى بها ضمانا لاداءات جيدة » فعالة وميسرة 
للحصول على حالة من الاسترخاء العضلي والممتد لفترات طويلة » ومن هذه الشروط : 


الكلمات و التعايير _: 
يجب ان تكون موحية بالاسترخاء والدفء وتجعله تلقائیا . 


الوقت 
هناك افراد یتسامون الاسترخاء بسرعة وبعد تدریب قلیل » ولتحقیق مثل هذه 
الاستجابة الاستر خائية التعسليمية السريعة یتعین على المعالج أن یفرض تعلم الاسترخاء ehn‏ 
وبایقاع فى بداية التعليم التدريبي مع وقفات لجعل الخبرة الذاتية تكاملية . 


مراعاة الفروق الفردیه : ۱ 
علينا مرأعاة الفروق الفردية في فهم تقئية الاسترخاء وتفسیر هذه الخبرة و هد اقها 
وفو آتدها وأيضا في الاحساسات التي قد يشعر بها المرضى عندما يتقنون الاسترخاء . 


البعد عن السلبية : 
وتجنب المضامين والصور السلبية » فاستخدام تعابير أيجابية افضل من سلبية e‏ فعلی 
سبیل المثال أنت مسترخ براحة وتشعر بالثقل » لاتستخدم انت تشعر بالتقل الضاغط عليك (Fie‏ 
الرصاص ٠‏ أو دع أطرافك تموت من كثرة الشعور JAL‏ . 


ويستحسسن التنبيه الى أنه ليس كل فرد يستمتع بالصور والتخيلات السارة المفرحة .منل 
لتحلیق في طائرة او شم وردة جميلة وغيرها من التخيلات قد لا يستحسنها المتعالج ولا يسنشعر 
بالسرور منها اذا ماتخیلها إذن علينا ان نسال المريض مقدما او بعد التدريب اذا كان يفضل صورا 
معينة يتخيلها او يسأل عن التخيلات والصور التي تزعجه . 


: اك علامات التوتر‎ oi 
يتعين على المعالج ملاحظة علامات التوتر والاسترخاء » فالسعال والالتواء والتنفس غير‎ 
المنتظم والتشنج العضلي  غالبا ما تكون علامات واضحة لتبديل وتغير الاسلوب أو الاستعلام‎ 
. Agal gall عن صعوية‎ 


علينا ان ننسبه المريض الى اهمية بقائه يقظا واعيا خلال الاسترخاء» فخلال تدريب 
المريض على الاسترخاء » ينبغي على المعالج أن برخم صوته من وقت لآخر ليكون موحيا 
بالهدوء والاسترخاء » وان يترك الوقت الكافي للمريض ليستوعب التعليمات المعطاة له 
وینقذها . 


کا : 
علينا ان نذکر المريض أن ما يتعلمه وينفذه هو تقنیه واسلوب واحد فقط وعليه الا ينظر 
Aull‏ على انه الو سيلة الو حيدة لا يوجد غيرها . 
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معين » حينئذ يتعين على المعالج نقل المریض الى الاسترخاء المتصاعد ( تتاوب ارخاء 
العضلات وتقلصها ) او يطبق اسالیب الاسترخاء القائمة على التخیل او توليد الافکار ایمائیا". 


الوقت والمکان : 

ان بعض الامكنة والاوقات تبدو بالنسبة للمتعالج اكثر ملائمة من غيرها ومن الافضل أن 
يمارس المریض تمارينه المنزلية الاسترخائية بعد الاستيقاظ مباشرة ولا قبل a gill‏ مباشرة وان 
تمارس هذه التدريبات على كرسي مريح وليس على السرير. 


يتعين على المعالج تشجيع المريض على نقل تعلمة للاسترخاء ليطبقة في حياته Ane gill‏ في تعامله 
مع المؤثرات الاجتماعية والبيئية التي تعترض نشاطانه الحياتيه ( OF‏ :۱۷ ) 

أن يقوم المعالج بتنبيه المريض أن الاسترخاء العضلي ما هوالا طريقة من طرق خفض التوتر 
النفسي لديه. 

ان يعطي المعالج لمريضه صورة عامة عن طبيعة اضطر ابة ومعاناته النقسية . 

ينصح المعالج المريض ان تكون افكاره كلها مركزه في اللحظة الحالية ( عملية الاسترخاء ) 

و ذلك لتعمیق الاحساس به . ۱ 

يوضح المعالج لمريضة ان استماع وتتفیذ التعلیمات بدقة متناهية پساعدة على زيادة قدرتة على 
الاسترخاء oY).‏ :۱۸ ). 


‘Auto Genic 
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"Biofeed back العائد‎ 


lali‏ الحيوي هو استخدام اجهزة خاصة تعمل على عكس التغيرات النفسية الفسيولوجية 
الطارئة على الفرد « والتي لا يعيها ولا يدركها ( أي هي دون عتبة شعوره واحساسه ) والتي 
يمكن اخضاعها ( أي التغيرات) للسيطرة الارادية . 

ان هذا التعريف يتضمن تزويد المتدرب او المتعالج بالمعلومات الاتية عن حالته 
الفيزيولوجية متل : التوتر العضلي - درجة حرارة سطح الجلد - نشاط موجات الدماغ - واستجابة 
الجاد الكهروبائية الج‌لفانية - ضغط pull‏ - معدل ضریات القلب - قاعطاء المتعالج مثل هذه 
المعلومات عن حالته البيولوجية یمکنه من إن یصبح عنصر! مساهما نشطا في عملية الحفاظط على 
صحته (YY: VV).‏ 


ولقد اصبح مفهوم التغذية الرجعية منتشر! للغاية حتی اصبح في حد داته يمثل منهجا منظما 
للبحث العلمي » و التغذية الرجعية في ابسط معانیها عبارة عن الاستفادة من نتائج سلوك الفرد 
ولانها لا يمكن أن تتم بدون اسنقبال معلومات سواء كانت من البينة الداخلية أو الخارجية لان مثل 
هذه المعلومات الفسپولوجية مصدر اساسي للتحکم في سلوك الفرد وترجع اهمية هذا المفهوم الی 
فاعلية استخدامه کاداة لحل مشكلات السلوك الانساني (۱۷ :5؟) . 


تعریفات العائد الحيوي 
هذا المفهوم له عدة تعریفات نذکر منها ما يلي : 

~١‏ الی‌اند الحيوي هو : محاولة مواجهة المریض بالعملیات الفسيولوجية والحيوية عن طریق 
اجهزة الكترونية Lola‏ تجعله يسمع تقلصات العضلات او تبضات القلب بل ویری المؤشر 
امامه منبتا بحالته المرضية ومن خلال الابصار والسمم بستطیم المفحوص شعوریا الوصول 
الى حالة الاسترخاء المطلوبة للشفاء ( © :۳۹۰ ) . 


۲ --العائد الحيوي : هو عبارة عن تقدیم المعلومات الفورية للفرد التي تمثل موشر ات نوعية عن 
العمليات الفسيولوجية التي من خلالها يمكن الثحکم في هدا السلوك أو ذاك ونقدم المعلومات عن 
مدى توتر العضلات » ودرجة الجرارة » ومعدل ضربات القلب » ضغط الدم » Cabins‏ المخ > 


‘~Bio feed back 


ti 


استجابة الجلد الجلفانية » ومعدل التنفس » ودرجة حساسية الجلد » وكمية الضوء ومدی استجابة 
حركة العین » واستجابة الاذن لنغمات الموسیقی » والاستجابة لروائح عطرية یمکن ان تژثر على 
حالة وظيفية ویتم تغنية الفرد من خلال هذا التكنيك بتلك المعلومات التي صدرت منه أي ترد اليه 
مرة اخری عن طریق ابرة خاصة تتحرك على مقیاس محدد او الضوء او النغمة عن طريق 
اجهزة خاصة لهذا الغرض وهذا بغرض الوصول الى التحکم الارادي في مثل هذه العملیات 
اللارادية . (۱۷ :۳۹ ). 


۳- العائد الحيوي JÈ‏ : أستخدأم الاجهزة التي تعکس العملبات النفسية - الفيز بو لوجية التي Y‏ 
يعيها الفرد ولا يدركها على مستوى شعوره والتي يمكن اخضاعها للسيطرة عن طريق التعلم 


۲ ( Yo: ۱۲( 


4- العائد الحيوي هو : تطبيق الاشراط الاجرائی وذلك للسيطرة على التشاطات الحشوية 


و السوماتية الحرکیه وعلى الجملة العصبية المركزية ( شاییرو » سیرویست ( 
(YA: YY)‏ . 


هبيتمايرى ميرصان ان العائد الحيوي يعني اعطاء الشخص معلومات مباشرة عن وظائفه 
السبیولوجية مثل وظائف القلب - الحرارة - موجات الدماغ - ضغط الدم - العضلات . هذه 
المعلومات Sale‏ تعرف بالعائد الحيوي ویکون عبارة عن اشارات ضوئية او بصرية أو سمعية او 
بالسماح للشخص المفحوص من ملاحظة تسجیلات فسيولوجية . (۱۰۶ :۳۷) . 


5- اسلوب العائد الحيوي : هو ذلك الذي یتعلم الشخص من خلاله التحكم الارادي في عملیات 
الجسد الداخلية مكل معدل ضر بات التلب - وضغط ai‏ - وحرارة الجلد - وأرخاء العضادات 
تدر يجيا وثلك بالوصول الى درجة الاسترخاء VYY)‏ :۱۰۱ . 


۷- التغذية الحيوية الرجعية :هي استخدام الاجهزة الالكترونية الفاعلة في البدن ء والرأصدة 
و المسجلة للعمليات الفيزولوجية. والغرض من هذه الاجهزة هو جعل المعلومات الغير plaa‏ مد 
بالنسبة للفرد تصبح مدركة ومعلومة لديه . (۱۲ 692( 


۸- تعريف سويف : يقصد بالعائد الحيوي استغلال بعض الادوات لرصد وتسجيل عدد من 
العمليات الفيز يواوجية التي تتم عادة من داخل جسم الانسان » وعلى غير وعي منه » استغلال هذه 
الادوات لعرض نتائج هذا التسجيل على مشهد من الشخص بواسطة مبينات بصرية او سمعية وبذلك يصبح 
اشخص منتبها لما يدور بداخل ة من عملیات فیزولوجية لحظة بلحظة . VA)‏ :¥( 


هذا عرض سريع لاهم التعريفات المقدمة عن التغذية الحيوية المرتجعة ويلاحظ هنا ان 
معظم هذه التعريفات تركز على هذه المفاهيم والمصطلحات : 


العمليات الحشوية الجسدية او وظائف البدن والاجهزة الجسمية المخثلفة . 
التعلم و التزود بالمعلومات . 

السلوك اللا ارادي . 

الاشارات الضوئية او السمعية المصاحبة للعائد الحيوي . 


هناك اوجه شبه كثيرة بين الاسترخاء والعائد الحيوي » حیث إن LADS‏ آداتين علاجیتین 
لتغيير وتعدیل السلوك و کلاهما كذلك یعتمد على الفرد ( المریض او السوي ) في التنظيم و التحکم 
الذاتي لسلو کیاته الخارجية أو العملیات السیکوفسیو لوجية الداخلية الا أن هناك اختلافات ثلاث بين 
كل طريقة : 
الاولى : ان الاسترخاء لا يستلزم وجود اجهزة كهربائية او الكترونية بينما العائد الحيوي يحتوي 
على مثل هذه الادو ات . 


الثاتى: ان العائد الحيوي وسيلة قياسية تقيمة ولكن الاسترخاء وسيلة علاجية فقط . 


> 


الثالثة : العائد الحيوي اوسع تطبيقا في مجال الاضطرابات السيكوفسيولوجية حیث یمکن استخدامه 
في مجال ال توثر العضلي - والتسنقس - وضغط pall‏ - ونبضات القلب - ورسم المخ بينما 
الاسترخاء پساعد على الة التوتر العضلي والاضطر ابات الانفعالية فقط مثلا في القلق النفسي . 
} ۵۳ :۳۸-۳۷ ) . 
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. الدر اسات السانقة 


یمکن تقسیم yall‏ اسات السابقة الى محورین اساسیین : 
المحور الاول : يتناول الدراسات التي اهتمت بالاضطرابات الاتفعالية والتفسية المصاحبة لمرض 
السکر في ضو e‏ بعض متغیرات الشخصية . 
المحور الثاني : يتناول التدخلات النفسية عن طریق العلاج السلوكي لعلاج واحتواء الاضطرابات 
التفسية المصاحبة لمرضی السکر . 


أولا : الدراسات التي نتذاول الاضطرابات النفسية والانفعالية 


دراسة MC crady‏ والتي نشرت قي ale‏ 68 تحت عنوان المزاج ومرضي السكر . وكان 
الباحث يقصد بالمزاج المكون من القلق و الاکتئاب والمخاوف المرضية . 

وقد استعان الباحث بعينة من مرضي السكر قدرت باربعين مريضا عمرهم ۳٩‏ سنة وعينة 
ضابطة سوية عمرهم ۳۸ سنة قوانها 44 فردا واستطاع استطلاع هذا المكون من القلق والاكتتاب 
والمخاوف المرضية عن طريق تطبيق قائمة الاعراض السيكاتيرية مستشفي ميديل سكس 
البريطانية . 


وقد وجد الباحت ~ig‏ 

1 الاسوياء حصلوا على درجات منخفضة في القاق والمخاوف 

y‏ المرضسي حصل وا علسي درج ات مرتفعة في الاكتتاب 
والقلق ٤: 1١۸(‏ ). 


در orlandini 4 ua‏ والتي نشرت عام ۷ تحت عنوان سمات الشخصية والتحكم في عملية 
الایض» در اسة لحالة السکر . 


۵ 


قام الباحث پدر VY dua}‏ مریضا ممن یعانون من السكري في المقابل عينة من الاسویاء 
قدرت ب ۵۲ فر دا , 
قام الباحث كذلك بتطبیق استبیان" (D.Q.R)‏ من خلال بعدي الاعتمادية و العدوانية 

كما قیست مستویات لتحکم في عملية الایض لدي مرضي Kul‏ عن طریق BAC‏ - فکان 


$ سم المجموعة التجريبية كانت أكثر أعتمادية وأكثر dail gic‏ من yal‏ اد المجمو ic‏ الضابطة. 
~~ دأخل المجموعة التجريبية كلما زادت الاعتمادية والعدوإنية زاد معدل السكر في الدم 
وبالتالي قل معدل التحکم في عملیات الایض (۱۱۰ :۰ ). 


دراسةه Brickman,a‏ والتي نشرت في عام ۱۹۹۰ تحت عنوان : 

سمات الشخصسية والحالة الصحية طويلة الامد :تاثیرات العصابية و الضمیر الحي علي 
السكر . 

لقد تم فحص العلاقة بين عاملين من عوامل الشخصية لدي مرضي السكر اولهما العصابية 
وثانیهما الضمير الحي ٠‏ وقدرت المجموعة التجريبية ب ۸۰ مريضا بمتوسط عمر قدره ©,14؟- 
04,7 سنة فقد وجدا آن المرضي المصابين منذ ۱۰ سنوات فقط كانت عصابيتهم أقل من 
المرضى المصابين منذ Lle ٠١‏ أو يزيد كما وجدا علاقة بين الضمير الحى والسكري - فکلما 
زاد معدل الصسمير الحسي كلما زادت العصابية وبالتالي ادي الي ظهور بدايات الاضطر اب 
السيكوفسيولوجي Wine‏ هنا بالسكري ( 54 :7). 


دراسة MC Daniel, J‏ والتي نشرت عام ۱۹۹۲ تحت عنوان 

العوامل السيكولوجية المؤثرة علي الحالات الطبية حیث ناقش الباحث تاثير العوامل النفسية 
علي بدايات والتقدم في سير الحالات الطبية وهنا ناقش دور العوامل النفسية في السرطان بداياته 
وتطوره المناعة النفسية العصبية و العوامل النفسية وامراض الغدد الصماء ( السكري ) » ale‏ 
القلب النفسی وعوامل المخاطرة للاصابة بالامراض . وغيرها من الموضوعات ذات الصلة 
بموضو ع الطب السلوكي ale y‏ النفس الصحة (۱۰۷ :4( 


'~ Diagnostic questionnire - revised 


در اسة Lu-Ning‏ والتي نشرت فی عام 1490 تحت عنوان 

الحالة النفسية الجيدة وخصائص الشخصية لمرضي السکر حيث قام الباحث بدراسة 48 مریضا 
بالسكري من الراشدین ممن تتراوح اعمارهم من ۵۰-4۰ سنة مستعینا بالادوات السيكولوجية 
ay]‏ :سه 

-١‏ قائمة الاعراض النفسية 

Y‏ مقياس التقدير الذاتي للقلق لهاملتون 

۳-مقیاس التقدير الذاتي للاكتئاب لهاملتون 

ء- بطارية أيزنك للشخصية 


وقد استتتج الباحث ما يلي :- 

۱-العينة التجريبية تعاني من قلق متوسط 

۲-العينة التجريبية تعاني من اکتئاب متوسط 

۳-العينة التجرييية تعاني من عصابية 

6 -العينة التجريبية تعاني من صورة سلبية عن الذات 

وهذه الدراسة تستعرض وبشكل دقيق دور المشاعر السلبیة للتعجسل 
بالاصابة بالسكري )99 :7 ). 


دراسة colomba‏ ألتي نشرت عام ۱۹۹۶ تحت عنوان 

المظاهر السيكولوجية لمرضي السكر حيث قام الباحث ببحث dine‏ مؤلفة من VA‏ مریضا بالسكري 
وخلال المقابلة الفردية طيق عددا من الاختبارات النفسية التي تقيس المظاهر السيكولوجية منها 
اختبار كاتبل ۴م16 

مقياس الاكتئاب لهاملتون 

مقياس زونج لتقدير الفلق 

استبيان السلوك المرضي 

وبعد تحليل النتائج ثبت ان مجموعة مرضي السكر لديهم 


‘NEGATIVE Feelings 
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درجة مرتفعة من الاکتئاب 


الطب السلوكي وعلم النفس الصحة VA)‏ :۱۱ ). 
در أسة Lustman,#‏ و ll‏ نشرت في عام ۱۹۹ 


al‏ الیاحت بقیاس خصائص الشخصية لعينة قو امها ۱۳۹ مر یضا لتحديد هذه الخصائصضص 
بشکل دقیق ولتحدید امكانية تواجد هذه العلاقة من اساسها وتتظیم الجلو> 
باختیار CTPCD)‏ ). 


وکما كان يقوم بقیاس الجلوکوز بالدم عن طریق GHb‏ وقد وجد الباحث مايلي : 

--١‏ ارتباط قوي بين الشخصية التي تحصل علي درجات متطرفة ( عالية جدا ) ومستوي من 
السيطرة و التحکم فقیر وضعیف: جدا. 

۲- ارتباط قوي بين الشخصية التي تحصل علي درجات منخفضة جدا ومستوي من السيطرة 
و التحکم ضعیف كذلك. 

r‏ كلما كان بسروفیل الشخصية في نطاق المتوسط كلما امکن لهؤلاء المرضي التحکم 
والسيطرة الجيدة على مستویات الجلوکوز لدیهم (۱۰۰ :4 ۱5-۱). 
دراسه Liakopoulon‏ والتي نشرت عام ۱۹۹۲ 
تحت عنوان خصائص الشخصية و العوامل البيئية والتحکم في الجلوکوز بالدم لدي عينة من 
لر آشدین المصایین بالسكري 


EI 5 250 Perso. queshonnire 


oY 


استعان الباحث بمجموحتین الاولي عينة تجرييية مصابة بمرض السکر عددها ۱۸ مریضاء 
Ab its die,‏ ممائلة لها غير مصابة بالسکر ولا أي مرض عضوي او نفسی اخر عددها YY‏ 


la yi 
: المقاییس التي طبقها الباحث علي المجموعتین هي‎ 
مقیاس القلق الصریح‎ 


مقیاس الاکتتاب لهاملتون 
بعد التحلیل الا حصائی اتضح أن المجموعة التجريبية تعانی من القلق النفسي الصریح و الاکتتاب 
بدر ج مر Azii‏ (جوهرية) مقارنة بالمجموعة الضابطة ( ۷ ۱۲۰ { 


در اسة Giben‏ والتي نشرت في عام ۱۹۹۱ 
بعتو ان العلاقات النفس فسيولوجية للإنبساطية والعصابية والذهانية خلال التکیف والواجهة النشطة 
او الخاملة لمرضي السکر . 

حيث تم فحص ۱۸ أمرأة و ۲۷ رجلا بمتوسط عمر ۳۸,۳ سنة للعلاقات النفس فسيولوجية 
للانبساطية' » الحصابية ۶ الذهانية تلشاء حالة القلق ومستوي اليقظة المرتفع سواء في مهمة ذات 
نشاط خامل “او مهمة نشطة ( الحدیث) ء فقد وجد الباحث انه أثناء المهمة الخاملة وهي سرعة 
ضربات القلب" تغیرات ايجابية مرتبطة بحالة القلق والعصابية-وتغيرات سلبية مع الانبساطية آما 
فسي حالة الک للم وهي المهمة النشطة فان معدل ضربات القلب كان مرتبطا سلبیا بحالة القلق 
وبمؤشرات هذا القلق غير اللفظية ولکن بارتباطات ايجابية مع الانبساط . 


مما يزكد أن كذما زادت معدلات العصابية و الانبساطية آنخقضت معدلات التحكم في 
ضربات القلق وبالتالى زادت امكانية وجوب القلق مما قد يرفع او يساعد علي رقع الجلوكوز 
بالدم(۸۰ :۰ ). 





‘EXT 
‘PTC 


‘VENI PUNCTURE 
‘HP 
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در Tatter Sall - R Anal‏ والتي نشرت عام ١‏ تحت عنوان المظاهر والاعر اض الطب 
تفسية للسکر من وجهة نظر الاطیاء . 
حيث بدأ الباحث دراسته بسوال : هل هناك شخصية سكرية تمتد من الطفولة الى الرشد مرورا 
بالمر اهقة ؟. 


استعان الباحث ب ۲۱ مریضا مصاب بالسکر وقدمت لهم الاختبارات التي تقیس القلق النفسي 
والوسواس القهري و الاکتتاب ودلك عن طريق مقیاس القلق الصریح ومقیاس الوسواس القهري 
و اختبار هاملتون للاكتئاب وتم تطبیق هذه الادوات من قبل الاخصائیین النفسیین وتمت المقابلة من 
قبل الاطباء النفسیین واستمرت الدراسة اسبوعين لقیاس سمات مرضي السکر او الشخصية 
السكرية . ۱ 


وبعد تحلیل النتائج ثبت الاتي : 

۸ مریضا من اصل المجموعة ۲۱ مریضا يعانون من القلق والاکتتاب کحالات انفعالية و 
۲ مریضا من اصل VA‏ مریضا یعانون من الوسواس القيري . 

كما لاحظ الاطباء النفسيين of‏ هوّلاء الاشخاص المصايين بالسکر اكثر ميلا للامتلاء 
وزيادة الوزن والاستثارة الاتفعالية . 

ضرورة الجمم بين الطرق السیکولوجية والطب تفسية کتدخلات علاجية لمساحدة المرضی 
على ازالة القلق والاكتئاب - الطرق السيكولوجية ممثلة في العلاج النفسي والطرق الطب 
تفسية مملة في العقاقیر النفسسية . 

اوصت الدراسة بجدوی مشاركة الاطباء النفسیین و المعالجین النفسیین في تشخیص 
الاضطر GLI‏ النفسية المصاحبة لمرضی Sul}‏ مع تحلیل و علاج هذه المظاهر والاعراض 
الطب نفسية في مرحلة لاحقة . 

.) ۸: ۱۳۸ ( 


دراسسة Polonsky‏ والستي نشرت فى عام ۱۹۹۰ بعنوان الاصدارات السيكولوجية 
الاجتماعية لمرضي السكر 

حيث آشار لباحث في دراسته الي أن الاضطرابات النفس فسیولوجية کالسکری و ضغط 
الدم و الربو تعد من من الاضطرابات التي تصيب 9۵۱۲-۸ من مجمو ع الامراض التي تصیب 
الناس . 

وحاول في دراسته الترکیز علي مرضي السكر c‏ حيث قام بمقابلة AS‏ من ۸۰ مريضا 
بالسکر مقابلة فردية و استخلص الباحث أن هؤلاء المرضي یعانون من 
ااحیاطات و الضفوط 
القلق و ألاکنتاب 
سو ء الاداء الچنسي 
اضطر ایات في الذاكرة 


) ۲۹: ۱۲۰( 


درأسة schaumburg‏ و التي تشرت في عام ۸ تحت عنوان تقيم العصابية وقبول 
بالسكري . 


وقد استعان الباحث بمجموعة من المرضي المصابين بالسكر قدرت بنسبة )1( مرضى 
محاو Y‏ تقيم العصابية وقبول المرض وسوء الوظيفة الجنسية لدي المرضي 
استخدم الباحث استخبار أيزنك للشخصية 
بعد العصابية ومقياس قبول المرضي 
ومقیاس e gu‏ اداء الوظيفة الجنسية 


ولم يكن هناك في المقابل عينة ضابطة وتم القیاس في جلسة فردية لكل مريض من 
المرضي الست وأستغرق تطبيق هذه الادوات قرابة الساعتين لكل مريض وبالتحليل الاحصائي 
اتضح ان هؤلاء المرضي يعانون من عصابية مرتفعة ومستوي قليل من قبول المرض كما يعانون 
من اضطر ابات جنسية اولية VTA)‏ :۲۵ ). 


5۹ 


در اسة Alba-perez‏ و التي نشرت في ale‏ 9 تحت عنوان السکر والعو امل النفس اجتماعية 
قدرت ike‏ البحث باریعین ( ۰ ) کوبیا ممن یعانون من فرط السکر وفي المقایل عينة سوية 
ممائلة لها في العدد t+)‏ شخص). 


و استخدام الباحث اداتين 
المقابلات الاكلينكية 
استبیان تحلیل الدات لكاتيل R Cattell’s self - anlysis questionnire‏ 
وبعد تطبیق الاختبار أو الاستبیان في جلسة تطبیق فردي اتضح من نتائج تحلیل النتائج ما يلي :- 
۱-المرضي اعلي درجة من الاسوياء علي مقیاس الوسواس القهری 
۲-المرضي اعلي درجة من الاسویاء علي مقیاس الفصام 
۳-المرضي اعلي درجة من الاسویاء علي مقیاس القلق 
٤‏ -المرضي اعلي درجة من الاسویاء علي مقیاس الهستیریا 
۱۷ :۱۲ ) 


دراسة Peyrot-mark‏ والتي نشرت في عام ۱۹۸۰ بعنوان العوامل النفس اجتماعية 
المتحکمة قي السکر . 


لقد درس الفاحص ۱۶ مریضا من الراشدین المصابین بالسکر بمتوسط عمر قدره ۶۱,۷ 
سنة ولذلك لتحدید ol gall‏ النفس اجثماعية المهمة في السکر ( جلوکوز الدم) والسيطرة عليه 

وقد تم قياس مستوي السيطرة علي جلوکوز الدم بو اسطة قياس ما يسمي ( Glycosylated‏ 
(Hemoglobin‏ وتم قياس العوامل الاجتماحية عن طریق النموذج التفسي الاجتماعی الحیسسوی 
(B.P.S)‏ 


هذا النموذج يحقق المکونین الاساسيين وهما الجانب السیکوفسپولوجي المباشر و لجاتب 
السلوكي غير المباشر . وقد اشارت النتائج الي وجود علاقة ورابطة قوية بين التکیف النفسي 
اجتماعي و التحکم في السکر وقد ايدت النتائج كذلك اسالیب المواجهة المرضية وسلوك البروفیل 
الصحي للسيطرة و التکیف مع السکر . 
(YY: ۱۱۹۱‏ 


ON 


در اسة ill Surridge‏ | نشرت في عام ۱۹۸4 تحث عنوان * المظاهر الطب نفسية لمرض السکر 
.حيث قدرت عينة البحث ب ۰۰ مریضا من الذکور والانات من سن یتراوح ما بين ٦٠ - 1١‏ 
سنة - تم استخدام هذه الادوات السيكولوجية لرصد وقیاس الاعراض الطب نفسية لمرضی السکر 
وهذه الادوآت هي : 


ه | اختبار بك لقیاس حالة الاکتثاب 
o‏ اختبار هاملتون للاکتتاب" 
۰ مع الاخذ في الاعتبار الاتي : 
| الشکوی السابقة والحالية للمریض . 
o‏ کم الادارة الذاتية لمرضى السکر من قبل المرضی . 
وتم القیاس في جلسة أو مقابلة أولية كانت مدتها ساعة لكل مریض . ومن نتائج الدراسة : 


1- مستوى منخفض من الطاقة . 
۳ سبح زيادة الاچهاد . 
-Y‏ استثارة مر تفعة . 


4 - اكتئاب متوسط . (۱۳۱ (A‏ 


دراسة © Nali boff.‏ والتي نشرت في عام ۱۹۸۲ تحت عنوان : هل بامکان بطارية 


مینسو تا متعدد الاو جه ان تشخص أو تفرق الامراض المزمنة من الالام المزمنة ؟ 


۵ ۸ 


وللقيام بهذا البحت قاح الباحث بتطبیق بطارية [۱۷۳علی عينة من المصابین بمرض السکر 
قدرت ب ۲۳ مریضا بمتوسط عمر قدره 10,۸ وعينة ضابطة من الاسویاء قرت ب ۲۹ شخصا 
وکان من نتائج هذه الدراسة الاتي : 
هناك فروق جوهرية بين المجموعة الضابطة والمجموعة التجرييية في صالح المجموعة 

التجريبية على مقاییس: 

o‏ الاكتكاب النفسي 

و لقلق التقسي 

» اليستيريا 

e‏ الاعیاء المرضي 


او صست الدر أسة بضرورء فحص المرضی المصابین بالسکر كل سنه تقريبا s‏ فحص 
ااقدر ات العقلية gali g‏ امل السیکو لو جية . (۱۱۲ :۱۲ ). 


در اس wilkinson‏ والتي نشرت عام ۱۰۸۱ تحت عنوان " المظاهر الطب نفسية لمرضی 
السكر " وتعد هذه yall‏ اسة من الدراسات النظرية حیث نوقشت في هذه الدراسة العوامل الطب 
نفسية في تسیب الاصابة بالسكري من جهه والسيطرة على هذا المرض من جهه ثانية . 
واوصت هذه all‏ اسة الباحثین في مجال الاضطرابات الغدية والسكري . يان = 
۱-علیهم تحویل المرضی ( السکریین ) لفحص الوظائف العقلية کالذکاء والتذکر والاتتباه كل سنة 


على الاقل . 
ومراقبة امراض المخ واصاباته كتدهور الذاكرة او الرعاش ....... الخ . 


"سس اوصست الدراسة بضرورة المهام الاكلينيكية من الاطباء بالطرائق التي تؤثر على مرضى 
السکر وم رأقبة ورصد السلوكيات الغیر تو افقية اتتاء مرور هم بالمحن و الشدائد . (21 ۱ :1( . 


5۹ 


تانبا : الدراسات التي تناولت ان التدخلات 
النکسية عن طريق العلاج السلوكي في ale‏ 


دراسة Tansman‏ والتي نشرت في عام ۱۹۹۹ تحت عنوان علم النفس الإكلينيكي ومرض السكر 
افتر ضست هذه الدراسة النظرية أن يسهم علم النفس الإكلينيكي في تقديم رعاية لمرضي السكرء 
تقديم رعاية بمفهومها الاشمل والأوسع لا مجرد تقديم خدمة علاجية فقط e‏ وكانت تقنيات وأساليب 
علم النفس الإكلينيكي تنقسم إلي قسمين كبيرين. 


١سز‏ يادة تقبل المريض لحالته المرضية الراهنة. 
؟-تغيير الأنماط السلوكية (عن طريق العلاج السلوكي) . 


من أجل y Daj‏ عاية الذائیة محل الرعاية الاعتمادية (العلاج و ارشادات الطبيب المعالج 
ققط)لمرضي السكري ومن ثم الإسهام مباشرة في تحكم المرضي في مرضهم واوصت هذه 
الدراسة ضرورة إيجاد نظام تكاملي بين علم النفس من جهة وعلم الغدد الصماء واضطراب 
السكري من Age‏ أخرى. ۱ 

)۱۲: ۱۳۷ 


استعان الباحث بعينة تجريبية قدرت ب ۳۲ مریضا من الراشدين من سن 40-۳۰ سنة -وطبق 
الباحت بر نامجین من بر امج التوجه السلوکی متعدد المحاور 

احدهما : العلاج السلوکي المعتمد علي الاسترخاء . 

تانیهما: التحلیل السلوکي لهذه السلوکیات و استمر هذا البرنامج مدة ” أسابيع. 


بعدها میانسر B‏ اسخطاع المرضي المصابين بالسکر از یتحکمو! في آنفعا لاتهم النفسية الضار 5 
كالحنق والغضب والكراهية مما اثر إيجابيا علي خفض نسبة الجلوكوز pagal pally‏ . 
Y۷)‏ : ۰ ) 


در اس MC quaid‏ والستي نشرت عام 4494 وکانت تحت عنوان اتر المزاج المکون من القلق 
و لاکتتاب و المخاوف علي مرضي Sonali‏ » وکون الباحث plc‏ . 


الاولی: تلقت العلاج الدوائي لمرضي السکر وقوامها أربعين مریضا بمتوسط عمر ۶۳,٩‏ سنة كما 
لقت العلاج السلوكي باستخدام الععائد لحيو ي. 


الثانية: تلقت العلاج الدوائي للسكر فقط وقوامها ۳ مريضا عن متوسط عمر 4۸.۱ سقة 

وقام الباحث بتدريب المرضي علي أسلوب العائد الحيوي في فترة ۱۷ جلسة باستخدام تدريبات 
الاسترخاء وبعد هذه الجلسات استطاعت المجموعة الأولى أن تحسن من القلق و الاکتثاب 
والمخاوف نسبة 704۰ من هؤلاء المرضي استطاعت من خلال تخفيض القلق والاکنئاب خفض 
lal‏ کوز بالدم للیهم . 


(YY: ۱۰۸( 


دراسة MC quaid‏ والستي نشسرت في عام ۱۹۹۹ وکانت تحت عنوان استخدام العائد الحيوي 
المعتمد علي أسلوب تخطیط العضلات الگهربائي. 
biofeed back by using electro myograph(EMG)‏ لمساعدة مرضي مصابين بأمر اض مزمنة 
كالتالي 
السكر 
السرطان 
الریو الشعبي 

حيث استخدم الباحث هذا الأسلوب مع كل مجموعة من المجموعات المرضية وأستمر 
استخدامه 7 أسابيع وكانت النتائج كالتالي: 


3 


استطاعت مجموعة السکر إن تحسن من قراءات السکر لدیهم كما استطاعت لدیهم كما استطاعت 
مجموعة مرضی السرطات تحسین الحالة النفسية لديهم نتيجة الاصابة بالمرض من جهة 
وتعرضهم للعلاج الكميائي من جهة اخري . 


در اسة Trobe‏ والتي نشرت في عام ۱۹۹۸ وهي بعنوان أثر التدخلات المعرفية السلوكية لمرضي 
مصابین بأمراض مزمنة بما فیها السكري. 


قام الیاحث بثقدیم خدمات ale‏ النفس وپالاخص العلاج السلوكي لمرضي 

-مصابین بالسرطان 

-مصابین بالر یو 

-مصابين بالسکر 

سویصد تقدیم واستخدام العلاج السلوکی المعرفي لهذه الفثات المرضية استطاع الباحث ان يحسن 
من الاض طر ابات التفسية المصاحبة للسكر ولکن تحسین هذا الاضطر sla cal‏ بعد تحسین 
الاضطر ابات النفسية للسرطان والرپو ٠١8(‏ :۲۹ ). 


دراسة Bruce‏ وألتي نشرت عام ۷ بعنوان تقييم دور التدخلات السلوكية المعر فية لخفض 
المشقة عند مرضى مصابين بالسكري .... ونتائج هذا الخفض على مستوى التوتر من جهة ومن 
مستوى الجلوكوز قي الدم . 


الإجراءات : 
استعان الباحث بمجموعتين الأولى تتلقى التدخلات السلوكية المعرفية والعلاج الدوائي للسكر ... 
قدرت ب ۱٩‏ مریضا بعمر يتروح من EV‏ ۷ سنه من الرجال والنساء - قي مقاب ل 
عينة ضابطة تتلقى فقط العلاج الدوائي لمرض السكر - قدرت ب۲۸ مريضا بعمر يتراوح من 
„TY f‏ 


~AN 


الأدوات المستخدمة : 
إ- العلاج السلوكي المعتمد على الاسترخاء العضلي. 
۴ العلاج المعرفي القائم على أسلوب المواجهة ' 
٣‏ مقاييس نفسية ( مقياس شبيلبرجرللقلق النفسي ) 
>٤‏ مقياس حالة الاکتتاب بك 
ه- مقياس التقدير الذاتي للاکتثاب والقلق . 


ADV) مدة أربعة أسابيع واستخلصت الدراسة النتائج‎ dal gall 


ie papal ~)‏ الضابطة والتجريبية یعانو! من القلق والاكتئاب . 

؟--| المجموعة التجريبية سجلت نسبة خفض للاضطرابات النفسية المصاحبة للسكر من قلق 
وتوتر واكتثاب - أعلى کثیرا من آفراد المجموعة الضابطة . 

~٣‏ المجموعة التجريبية انخفضت لدیها المشقة مقارنة بالمجموعة الضابطة. 

س Laf‏ فیما يتعلق بخفض نسب الجلوكوز بالدم فقد تساوت المجموعتين ن التجريبية والضابطة 
)19 :+ (. 


دراسة De, Pablo , J‏ والتی نشرت في عام ۱۹۹۷ وهي تحت عنوان استعر اض اسهامات ale‏ 
النفس خلال ۳۰ Lele‏ وعلاقته بالاضطر GL!‏ السیکوسوماتية ‏ 

قدم الباحث في هذه الدراسة النظرية تأریخا لعلم النفس وعلاقته بالاضطرابات السیکوسومائیه . 
یستعرض الباحث بدایات علم النفس الإكلينيكي والتطور المذهل لادواته التشخيصية والعلاجية 
خلال Gy pall‏ العالمیتین الأخیرتین والفرق بين علم النفس الإكلينيكي . وعلم النفس المرضي û‏ 
والتطور الأخير لیصیح الطب السلوكي ويشتق منه احدث التعریفات وفروع علم النفس وهو علم ' 
النفس الصحة ودور علم النفس الإكلينيكي والطب السلوكي في : : 


‘COPING 


رحد 


۱( تشخیص ااضطرابات النفسية لمرضی السکر . 
(Y‏ تأهيل هو لداع المرضى . 
(A: Vt)‏ 


دراسة 2۷110۳ والتي نشرت ale‏ ۷ تحت عنوان اثر الاسترخاء العضلی على خفض نسبة 
الجلوکوز بالدم وقد کون الباحث مجموعتین : 


الأولى_: المجموعة التجري بية وتتألف من YY‏ مریضا بمتوسط عمر قدره £0 سنه وهي التي 
سوف تتلقى العسلاج الدوائي بالإضافة ألى العلاج السلوکي المعتمد على أسلوب الاسترخاء 
المضلي. 

التانية : وتتالف من ۲ مریضا بمتوسط عمر قدر ه ۱ سنه وهي التي سوف تتلقى فقط العلاج 
الدوائي فقط بعد تعرض المجموعة التجريبية لتجربة التدریب على الاسترخاء مدة آربعة أسابيع - 
استمرت فترة المتابعة ASY‏ من ١5‏ أسبوعا من المتابعة الدقيقة للجوانب الفسيولوجية لمرضي 
لسکر وهي: 


Total Glycosylated Hemoglobin ) GHB ) -١ 
oral Glucose Toleran Ce curve ( AUC ( ~Y 


وقد استخلص الباحث إن الحالة النفسية لمریض السکر تحسنت و انخفضت المشقة مقارنة 
پالمجموعة الضابطة - وفي المقابل تحسن GHB‏ مقارنة ب 4Y} AUC‏ :۸ ) 


دراسة Faidly L‏ والتي نشرت في عام ۱۹۹۷ تحت عنوان الدور التكاملي بين العوامل 
لس یکولوجية والعوامل الطبية لأحداث الاصابة بالسکر قام آلباحث بتألیف مجموعة من المرضي 
وطبق agile‏ مجموعة من الاختبارات النفسية . 
۱- بطارية منسیوتا مثعددة الأوجه 
Y‏ عوامل عائیل الستة عشر 
۲-بطارية بك للاکتثاب 

(Y‏ المقابلة الإكلينيكية 


Nt 


وفي المقابل قام بقیاس مستویات الجلوکوز بالدم و لاحظ الباحث . 
و-إنه كلما ارتفم معدل الاکتتاب والقلق والبار انویا و الافکار الوسواسية قل التحکم في تسب 
الجلوکوز بالدم . 


£( اقترح و اوصسي السباحث بضرورة متابعة مثل هذه البحوث التي تعد مؤثرة وقوية 
بمعرفة مسار الاضطر ابات البدنية (السکر) وذلك علي ثلاث مستویات 

أ - إلوقاية 

ب-التدخل والعلاج 

-z‏ متابعة دقيقة لمستويات الجلوكوز بالدم 

( Yo: ۸۶ ( 


در اس Barbare‏ و التي صدرت في عام ۱۹۹ تحت تحت عنوان دراسة مقارنة لاسلوبي من أسالیب 
التدخلات السلوكية و النفسية في علاج زيادة أو فرط السکر بالدم . 


الإجراءأت 
قام الباحث بتقسيم عينات التجرية إلى أثنين . 


تتلقى العلاج الدوائي لعلاج السكر pe‏ عل العلاج السلوكي ٠‏ المعتمد على اسلوب العائد الحيوي 


رسام العضالات الكهربائي -- رسام الحرارة الكهربائي ذلك بالطبع باستخدام والاستعانه پاسلوب 
الاسترخاء ومدة التجريب كانت ۰ يوما بواقع مرة كل ثلاثة ايام لمدة ساعة ٠‏ 


تتلقى تتلقى العلا pall‏ لعلاج a‏ علد 5 على العلاج المعتمد على اسلوب الارشاد النفسي والذي 
استمر كذلك ۰ يوما بواقع مرة كل ثلاثة ایام ولمدة ساعة ٠‏ 


هج 


استتتج السباحث ان الفروق بين المجموعتین لم تكن فروق جوهرية مما اوصی بضرورة 
اتباع الطریقتین في العلاج في لدراسات القادمة ۰ (1۱ :۳۷ ). 


دراسة CLEVELAND‏ التي صدرت في عام ۱ بعنوأن علاج المصاحبات النفسية المترتبة 
على الاصابة بالسكري وامر اض سيكوماتية اخری . 


العلا ج السلوكي المعرفي لعلاج الاکتتاب لعینات من المرضی صنفو على الاتی : 


اضر ابات الغدة الدر 448 
آلسکر ي ١‏ 
اضطر ابات القلب إلوعائية2. 
اضطر ابات الكل 4 
اضر ابات الکبد و التهاباته” 
gus‏ ء cial‏ الوظيقة التنفسية . 
سرعة ضربات القلب* 
CARDIO VASCULAR‏ -' 
NEUROLOGIC‏ - 
"RENAL‏ 
HEPATIC‏ ~‘ 
“HIV‏ 
-RESPINOTARY IN SUFFICENCY‏ 


“-RESPINOTARY IN SUFFICENCY 
*- ORAN TRANS PLABTATION 


AN 


استمر تطبیق اسلوب الاسترخاء والعلاح المعرفي لتحسين القلق النفسي والاكتئاب فترة قدرة بأريع 
أسابيع بعدها s pilpa‏ قام الباحث يفحص هذه الاضطرابات النفسية ( القلق - الاكتئاب ) بعد فترة 
التجریب فکانت النتائج على الاتي : 

الاضطرابات التي تحسنت جدا هي السکر ۰ الایدز » اضطراب القلب الو عائية . 

الاض‌طر ob!‏ التي تحسنت بشکل ضعیف هی اضطراب الندة الدرقية والتنفس وزيادة سرعة 


ضربات القلب . 
الاضطرابات التي لم تتحسسسن كانت التهاب الكبد ¢ العصبية » الكلى . 
(1a: 1Y)‏ 


در اسة Zombanini‏ والتي نشرت في عام ۱۹۹۲ وهی تحت عنوان اثر COL‏ النفسية للتغلب 
على الخوف والقلق عند مرضى السکر ء حيث استخدم هنا الباحث اسلوب تعدیل السلوك جماعیا ء 
في مجموعة مرضية تعاني من السکر منذ ASI‏ من A‏ سنوات وبعمر متوسط 4۸,۲ ستة واستمر 
برنامج تعدیل السلوك لأكثر من ۷ جلسات . 


حيث استعان الباحث كذلك باسلوب العلاج بالاسترخاء التخيلي وقد طبق الباحت على کل 
افراد المجموحة التجريبية استبیان سوء الوظائف الصحية وقام يتحليلة ليكون عنده في النهاية بر 
وفيل لكل مريض واسننتج الباحت إن المجموعة التجريبية استطاعت إن تکون اکثر طواعية 
ویقوم وا ببذل جهد متوازن لأداء ما يطلب منهم في ذات الوقت كما استطاعت كذلك المجموعة 
التجريسبية التفسب على الخسوف والقلق وکانس وا اكثر إيجابية 
ومشارکه . (۱۵۲ : ۳۳ ). 


دراسة ۸6۳15 والتي نشرت في عام ۱۹۹۲ وهي تحت عنوان : السکر واضطراب الغدد 
الصماء الأخرى » وهي در اسة سجلت في کتاب Cinical hand book of health psychology‏ 
A practical guide to effective interventions‏ 
وقد تتاولت الدر اسة النظرية عدة موضوعات ومفاهیم عن مرضی‌السکرخصوصا » وعلم النفس 
لصحة و الطب السلوكي عموما e‏ ومن بين هذه الموضوعات : 
الأسباب الحقبقية لتحویل حالات الغدد الصماء للدر اسة السيكولوجية . 
الاضطرايات الاكتثابية و اضطر ابات الفلق. 


AN 
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وقد قام الباحث بتطبیق ثلاث اختبارات لقیاس القلق 
مقیاس القلق الصریح لتيلر . 
مقياس القلق لبك. 
مقياس القلق نهاملتون . 


ثم طبق الثلاث انواع من العلاج على ثلاث مجموعات فرعية من مرضی السکر 
مجموعة تلقت العلاج القائم على الارشاد النفسي 
مجموعة تلقت العلاج القائم على العلاج السلوكي 
مجموعة تلقت العلاج القائم على بالادوية النفسية . 


واستمر برنامج العلاج لمدة شهرین وتم قياس القلق بنفس المقاييس السابقة واتضح أن افضل 
لملاجات التي اثرت علي القلق النفسي هي العلاج السلوكي يليها لعلاج الدواني » يليها لعلاج 
بالدرشاد النفسي وبالتالي تم خفض نسبة السکر بمعدلات افضل لدی افراد المجموعة التجريبية 
المستخدمة للغلاج السلوکي یلیها مجموعة علاج بالادوية النفسية » يليها العلاج بالارشاد النفسي . 
( ۱۱۵ :۵۹ ) . 


دراسة Martin‏ والتي نشرت في عام ۱۹۹۶ تحت عنوان علاج القلق والاکتثاب لمرضی من 
آلر اشدین المصابین بالسكري . 


قدم الباحث اسلوبین للعلاج : الاول : العلاج النعسي و الثانی: العلاج السلوكي . 

وذلك لعلاج القلق والاكتئاب لعينة من مرضی السكر قدرت ب 5" مريضا بمتوسط عمر 
قدره ,۱ سنة واستمر برنامج العلاج لمدة ۳ اشهر تلقت المجموعة خلالها ۸ جلسة نفسية 
وبعدها تم قياس القلق النفسي والاکتتاب بنفس الادوات التي تم فیها القياس الاول باستخدام مقیاس 
ila‏ القلق عند Beck‏ وحالة الاکتتاب عند Beck‏ . 


ود sa i‏ العلاج و مقارنة diel‏ لنفسها gail‏ الياحث أنه wR‏ العلدج أمكن ااتقلیل من 
نسب القلق و الاکتتاب لدی المجموعة بشکل جوهري . ( ۱۰۳ : ۲۹ ) 
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دراسة Bradely‏ والتي نشرت عام ۱۹۹۶ تحت عنوان اسهامات علم النفس لمرضی مصابین 
بالسكري وهي من الدرأسات النظرية التي اقررت ثلاث اسهامات لعلم النفس فى مجال رعاية 
علاج المرضی المصابين بالسكري . 


۱- قياس ورصد النتائج السیکولوجية والعملیات السیکولوجية . 
۲- القدرة الجيدة على pall‏ اقبة الذاتية لجلوکوز الدم . 
=Y‏ ادارة حالة المشقة . 


كما قدم نتیجتین ائنتین امکن التوصل الیهم من خلال الدر اسة وهما الارادة الذائية للوزن والعلاج 
النفسي لاضطر اب الو ظيقة الجنسية . ( ٦۰‏ :۲۳-۲۲ ) . 


دراسة Board‏ والتي نشرت في عام ۳ تحت عنو ان دوز العلا az‏ السلوكي القأئم علي حسن 
إدارة المریض لمشكلة السکر لدیه مع خفض نسبة الجلوکوز بالدم . 


استعان الباحتین بعینتین الأولى المرضي الذين یعانون من السکر وفي حدود ما بين 7-۱۱۰ 
۰ ۷- والعينة ال ثانية المرضي الذين يعانون من السکر في حدود ۱۷۰۱۹۰ إلا أن الاختلاف 
الوحيد بينهم في ان المجموحة الاولی تتلقي العلاج الدوائي بالاضافة للعلاج السلوكي — أما 
المچمو حة التانية فتتلقي العلاج الدوائي فقط . و استمر العلاج السلوكي المعتمد علي اسلوب حسن 
ادارة المریض لمدة ٤‏ أسابيع وبعدها مباشرة تم قياس جلوکوز الدم وقد اتخفض مستوي الجلوکوز 
all‏ من ۱۷۰-۰ إلى ۱۰-۱۳۵ واستخلص الباحت ان پالامکان خفض نسبة السکر لا 
بالعلاج السلوكي فحسب - بل بمزيج من العلاج السلوكي والعلاج الدوائي الا أن المجموعه 
التجريبية قد استطاعت تخفیض نسب الجلوکوز بالدم فبعد القراءة الاولی ۱۷۰-۱۰ تحسنوا الي 
Yt. — ۱۵۵‏ ) ۷ :۷ ( 


در اب 4 Boehm‏ والستي نشرت في عام ۳ تحت عنوان التحلیل السلوکي الیومي 
وامكانية خفض نسب الجلوکوز لعينة من مرضی السكر ٠‏ 


المنهج والاجراء : 

استعان الباحث بعينة من الراشدين في سن من ۰۰ - 55 سنة مصابة بالسکر منذ © سنوات — وقد 
حاول الباحثين تدریب المرضی على العلاج السلوكي عن طریق التحلیل السلوكي اليومي لكل 
الانشطة التي من شأنها اثارة القلق والتوتر وتحدیدها بدقة واستمر ذلك قراية ثلاثة اسابیم ثم لغذت 
عينات حشوائية من الدم لقیاس نسبة الجلوکوز بالدم مرة !خری فوجد الباحث ان هناك انخفاضا 
ماحوظا وجوهریا في معدلات نسب الجلوکوز بالدم - واستخلص الباحث أنه بامکان اسلوب 
اتحصلیل السلوكي اليومي مواجهة المشقة والتعامل معها بكل جرأة مما عاد مباشرة واسهم في 
الاقلال من نسب الچلوکوز بالدم . 

.) ۳۱: oA) 


در اسة Lane‏ والتي نشرت في عام ۱۹۹۳ تحت عنوان الاسترخاء وعلاج السکر . 
ويهدف البحث الحالي لفحص واختبار أمكانية حدوث تغیرات في نسب الجلوكوز بالدم باستخدام 
تقنية ( اسلوب) الاسترخاء التصاعدي لذا کون الباحث عينة تجربته واخری ضابطة . 


عور 


اما العينة التجريبية تألفت من ۲۸ مريضا في سن ٠١‏ سنة وكانت تتلقى العلاج الدوائي = 
هذا بالطبع- بالاضافة الى علاج الاسترخاء. 


و العينة الضابطة تألفت من ۳۰ مريضا في سن ٤١ - ٠١‏ سنة وكانت تتلقى العلاج الدوائي 
فقط — علما بان المجموعتين اتفقتا فى مرور 5 - ۸ سنوات على اصابتهم بالمرض . 
الاجراء : تم تدريب المرضى من المجموعة التجريبية على تدريبات الاسترخاء التصاعدي فترة 
ثلاثة أسابيع من التعلم ثم اداء هذه التدريبات في المنزل لمدة أسبوعين بعدها تم قياس نسب 
الجلوكوز بالدم لکلا المجموعتين - اتضح بالتحليل الاحصائي ان المجموعة التجريبية استطاعت 
ان تخقض نسبة الج لوکوز بالدم بدرجة اعلی وذات Alla‏ احصائی-4 مقارنة بالمجمو ic‏ 
الضابطة ٩۹۶(۰‏ :۱۸ ) . 


در اس Viinamaeki,‏ و التي نشرت عام ۱ تحت عنوان العلاج النفسي لمرضي مصابین 


NA 


Cus‏ قام الباحت تطبیق تجربته علي عينتين 
١-عينة‏ تجر يبية مؤلفة من ۰ مریضا بالسكري من الراشدين يتلقوا العلاج coil gall‏ لمرض السکر 
علاوة علي العلاج النقسي. 
۲-حينة ضابطة مساوية للعينة الاولی تقرییا فیما عدا انها لا تتلقي العلاج النفسي. 
استمرت جلسات العلاج النفسي ١‏ أسابيع تلقوا خلالها ١ ٤‏ جلسة نفسية فردية 

وبعدها قام بقیاس نسبة السکر - في البداية بالطبع قد تم ااقیاس الاولي ومقارنة النتائج وجد 
ان افراد المجموعة التجريبية تحس سن عندها السکر تحسنا ملحوظا مقارنة باقراد المجموعة 
الضابطة VO: VEY)‏ 


در اسة Peseschkian‏ وألتي نشرت في عام ۰ تحت عنوان 

العلاج السيكوس وماتي لمرضسي یعانون من السكري قدم الباحث لافراد المجموعة التجريبية 
(مرضي السکر) والتي كان قوامها VA‏ مریضا علاجا نفسیا ( العلاج النفسی الایجابی) قد مکئوا 
بالمستشفي فترة تلقيهم للعلاج النفسي وقدرت بثلاث اسابیم وکانت مدة الجلسة £0 دقيقة 52 all‏ مرة 
أسبوعيا . 


wt 


وفي أثناء الجلسات النفبية تم اخذ ثلاث عینات من الدم اتحلیل نسبة الجلوکوز بالدم أي 
بواقع مرة آسبوعیا ثم هناك قياس وقراءة رابعة نهائية ومقارنتها بالقراءات السابقة يما فیها القراءة 
الأولية لكل مریض وقد استنتج الباحث ان هناك تحسنا ملحوظا في سيطرة المرضي علي مستوي 
الجلوکوز في الدم أثناء ثلقیه العلاج النفسي وکذا بعد اخر جلسة من العلاج المقدم. وعلیه فتوصي 
الدراسة بضرورة توفر أخصائي نفسي طبي حتي بتمکن من تقديم خبراته السیکولوجية لهؤلاء 
المرضی سواء في الاقسام الداخلية او العپادات الخارجية 
(۱۱۸ :۳۷ ). 


١-“عينة‏ تجرد بة giles‏ | من مرضي السكري منذ ما يقرب من A‏ سنوات قوامها ۱۸ مریضا في 


سن یتر اوح ما بين ۵٩۹-۳‏ مرتك . 


NY 


۲-عينة ضابطة عن پعانون من مرضي السكري منذ ما يقرب من A‏ سنوات قوامها ۱۶ مریضا 
في سن یتر اوح ما بين ۸-۳۹ سنة العينة الاولي قدم لها العلاج النفسي المختصر بالاضافة الي 
العلاج الدوائي وكذلك العلاج الدوائي قدم للمجموعة الضابط دون ان يقدم أي سلوب من اسایب 
العلاج النقسي وقد أسفرت نتائج التجرية عن 

١-تحسن‏ في مقدار نسبة السکر بالدم لدي افراد المجموعة لضابطة مقارنة بتحسن اقراد 
المجمو عة الضایطة . 

۲-البحث في المزید من الادوات السيكولوجية لمساحدة مرضي السكر وعموم الاضطر ابات 
السيكوسوماتية . 

( ۳۳: ۱۱۱( 


در Hendrich Aal‏ والتي نشرت عام ۱۹۸۶ تحت عنوان الطب السلوكي منحني لمرضي 
السكر حيث استعرض الباحث في هذه الدراسة التي نشرها في کتاب الطب السلوكي المنحني 
النفسي الاجتماعي البيولوجي . البيئة والصحة فقد قدم الباحث في دراسته هذه تصنيفات مرضي 
العسكر » علم الفسيولوجي المرضي والسکر ‏ الرعاية الصحية » الاعتبارات النفسية الاجتماعية 
لمرضي السكر » التوتر وعلاقته بالسكري » الاضطرايت النفسية المصاحبة لمرضي السكر 
العلاج المعستمد علي الاسترخاء والعائد الحيوي » الارشاد النفسي سمات الشخصية المرتبطة 
بالس-كري . مقفساهيم عن الطب السسلوكي al ie y‏ الستفس الصحة 
رعلم النفس الطبي AA).‏ : ۱۱ ). 


در اسة SURWIT‏ التي نشرت في عام ۶ و هي بعنوان السلوك و السکر و فيها یتناول 
الیاحث في هذه pall‏ اسة النظرية الموضوعات الاتية : 


الطب السلوكي کتدخل لمساعدة مریض السکر و ذلك عن طريقين . 
العلدج السلو کي المخمد على ual‏ خاء . 


—Ì 
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۲ سب علم الستفس الصحه و السلوك المرضی حيث قدرت الأوساط الطبية عدد آلمرضی 
المصابين السكري في الولايات المتحدة الامريكية ب ۱۸ ملیون مریض كما یعتبر مرض 
السكر من الاضطرابات المزمنة في المجتمع الامريكي . 


ويعتبر الباحث أن مهمة علم النفس الصحة تنحصر في الاتی :- 
١‏ الوقاية من الاصابة بالاضطرابات قبیل بدايتها. 
y‏ العلاج عن طريق التدخلات النفسية والاساليب السلوكية(؟؟١ ٤١:‏ ). 


NA 


تعلیق عام على الد راسات السابقة + 

بعد عرض الدراسات السابقة التى تناولت موضوع أثر العلاج السلوكى في علاج الاضطرابات 
المصاحبة لمرض السكر في ضوء بعض المتغيرات الشخصية يتضح لنا أهمية تتاول هذا 
الموضوع بالبحث والدراسة خاصة إن كل الدراسات التي تناولت الموضوع من هذه الزاويا 
كانت دراسات أجنبية مما يعد مؤشر لنقص المكتبة والتراث العلمي العربي في تناوله هذا 
الموضوع — هذا ولا شك لما لموضوع علاقة السکر بالاضطراب النفسي على الصعدين < 
الص عيد الطبي والصعيد السيكولوجي ومما يؤثر كذلك على أساليب مواجهة هذه الفئة من 
المرضى لحياتهم اليومية وأشكال التوافق النفسي عموماً بأبعاده الصحية والمهنية 
والاجتماعية الانفعالية . ۱ 





اهتمت در اسات عديدة بهذا المحور من Cun‏ تشخیسسص الاضطر بات المسيبة لمرض 
لس کر سواء ( کعوامل مصاحية أو مترتبة أو مسببة أو مساعدة للإصاية بمرض 
السكر ) وقد استطاعت دراسات أن تثبت وجود عوامل أو اضطرابات نفسية مصاحبة 
لمرض السکر ولم تستطیع البقية [ثبات ذلك او كانت الفروق ليست جوهرية حیث أوضح 
Taltersall-R‏ ( ۱۹۸۱ ) وهو طبیب أمراض نفسية المظاهر والأعراض الطب تفسية 
المصاحبة لمرض السکر وکشفت دراستة عن أن مرضاه یعانون من القلق والاکتئاب كما 
أوصت كذلك بضرورة مشاركة الأطباء والمعالجین النفسبین في تشخیص الاضطرابات 
النفسية المصاحبة للسکر مع تحلیل وعلاج هذه المظاهر وتلك الاعراض في مر احل لاحقة) 
ومن جهة الأسباب المؤدية للاصابة بالسكري أيدت در اسة Wikinson .D.G‏ ( ۱۹۸۱ ) أن 
هناك بعضا من العوامل السیکولوجية بامکانها تسبب أو على أقل نقدیر تقوم کدور مساعد. 
فى الاصاية بمرض السکر وأوصت pall‏ اسة بضرورة توفر اخصائي طب 


سلوكي يعمل في قسم اضطر اپ الغدد و السکر في المسنشفیات الجامعية والتعليمية . 


۵ 


كما آوصت الدر اسة كذلك بضرورة فحص القدرات العقلية کالانتباه و التنکر من وقت لأخر لهو لاء 
المرضي لتشخیص !لاضطر ایات آلمعر فية المودية للاصابات المخية بشکل دقیق وسریع . 


وکان للاختیارات والاستخبارات النفسية دور هام ویارز للوقوف على هذه العوامل النفسية 
وتقسيمها وتشخیصها . منها دراسة NaliboffiG‏ ( ۱۹۸۲ ) التى حاولت تشخیص 
الاضطر ابات النفسية المصاحية لسکر عن طریق بطارية منسیوتا متعددة الاوجه للشخصية 
MMPI‏ و التي رصدت عددا من المصاحبات النفسية GUIS‏ والاکتئاب والاعیاء المرضي 
و الهستریا وأوصت الدراسة بضرورة فحص المرضی المصابین بالسكري کل سنة تقريبا 
سواء كان الفحص في جانب العوامل الانفعالية او القدرات العقلية او السلوكية. 


ویرجم الاطیاء النفسیین للاهتمام بموضو ع السکر وعلاقته بالمظاهر والاغراض السيكاتيرية 
( الطب النفسي ) في عام ( ۱۹۸6 ) على يد SURRIDAGE‏ والتي من خلالها استطاع 
الباحث بالادوات النقفسية عن طريق الاخصانیین النفسبین الاكلينكيين أن پشخص هذه 
الاضطرابات وان يقدم لهم العلاج المناسب سواء كان تدخل سلوكى أو سيكاتيري عن 
طربق الادوية المضادة للقلق و الاکتتاب . 


كما لا ننسي الدراسات ذات الابعاد الاجتماعية النفسية كدراسة Alba-perez‏ في عام ( ۱۹۸۰ ) 
والتی خلصت ان مرضى السكري يعانون من الوسواس القيري والفصام والقلق والهستريا 
في ظل بعض المتغيرات الاجتماعية كانخفاض المستوي الاقتصادي والاجتماعي والثقافي 
وعلاقته بظهور متل هذه الاضطرابات النفسية المصاحبة للسكر وعلى نفس المنوال در اسة 
Peyrot~-Mark‏ في عام ( ۱۹۸۵) ودراسة PoloNsky‏ عام ( ۱۹۹۰ ) e‏ 


والدر اسه التی حاولت تقيم العصابية لمر يض السکري هي در schaumbung Aol‏ في عام ۱۹۸۸ 
و استمان الباحت Lia‏ یماس العصابية من استتحبار ابر نأك لأشخصية E.P.Q.‏ و uala‏ إلى 
ارتفاع العصايية عند مرضي السكري . 


وعلى نقس المنو ال تسحیت در اسة Gilbert‏ عام ۱ ۱ ٩‏ ۱ ( أهدافها وعنواتها الذى مفاده العلاقات 
النفس فسيولوجية للعصابية والانبساطية والذهابية من خلال قيام المريض بأنشطة ذات 


YN 


طبيعة خاملة أو نشطة وخلصت التجربة الى أنه كلما زادت معدلات الحصابية والانبساطية 
انخقضت معدلات التحكم قي ضربات القلب وبالتالي زادت امكانية القلق النفسي . 


ومن الدراسات التي تناولت خصائص وتنظيم الجلوكوز بالدم هي دراسة Lust man E‏ عام 
) ۱۹۹۲ ) وهي متل حى للدراسات التي حاولت مباشرة الربط بين الشخصية ومستوي 
الج لوکوز بالدم وانتهت الدراسة الى إن Gla all‏ المرتفعة تنبئ بتحکم منخفض لمستوي 
السكرفي إلدم . 


وعتى نفس الشاكلة هناك دراسة Liakapoulou‏ في عام ( ۱۹۹۲ ) وان اختلفت الموضوع حیث 
ضح خصائص الشخصية و العوامل البيئية ومستوى التحكم في جلوكوز ell‏ . 


وميل ز او 4s‏ العمل وطبيعة المهذة انتهت در أسة SEE ) alc Anderson,k‏ ( التي تداولت علاقهة 
العمل بالاصابة بالسكري ألا ان اصحاب الاعمال ذات الطبيعة النظرية الفكرية التحليلية 
اكثر إصاية او عرضة للاصابة من أصحاب الاعمال ذات الطبيعة العملية الحركية . 


و ثر اسات عديدة تناو لت خصائصض الشخصية عند مر يض السكري 
كدر اسة Mce Cradly‏ عام ۱۹۹۹ yg‏ اسة ale Orlandini‏ ۱۹۷۷ 
و در اسة Bsick man,A‏ عام 1441 ودر Lu-ning dud‏ عام ۱۹۹۵ 


NN 


ثانا : تعلية الدر اسات 
التي اهتمت بالاضطرابات الالفعالية وعلاجها عن طريق العلاج السلوكى والنفسي واثر 
العلا ج السلوکی والنفسي - واثر العلاج السلوکی على خفض مستوی الجلوکوز بالدم . 


فقد تناولت دراسة Hendrick‏ ( ۱۹۸۶ ) اسهامات الطب النفسي لعلاج المترتبات أو الصاحبات 
السيكولوجية لمرضي السكري » وهي من الاراسات النظرية التي اوصت بضرورة تضمین 
مقساهیم عسلم ال نفس الصحة والطب السلوکی وعلم التفس الطبي لدراسات السکر والغدد 
الصساء عموما . 


daly‏ دراسة Milton‏ عام ( ۱۹۸۹ ) أول دراسة تناولت أثر العلاج النفسی على مرضی مصابین 
بالسكري وانتهیت الدراسة الى نجاح أسلوب العلاج النفسي المختصر في تحسین نسبة 
الجلوکوز في الدم هذا من ناحية وتخفیض نسبة الاكتئاب والقلق من ناحية أخري . 


ودر أسة Board‏ عام )1497( ألتي حاو لت aa‏ دور العلا Z‏ السلوکی العام على خسن أدأرة 
المريض لمشكلة السكر لدية مع خفض نسبة الجلوكوز بالدم والتي انتهت إلى ان العلاج 
السلوكى اسهم مباشرة في خفض نسبة الجلوکوز بالدم مع اعتبار العلاج الدوائي کأساس 


ودراسة Boehm‏ عام )1940( التى تتاولت أثر التحلیل السلوکی اليومي وامكانية خفض نسية 
الجلوکوز وقد حلصت الدراسة الى امكانية خفض نسبة الجلوکوز باستخدام أسلوب 
التحليل السلوکی الیومی لمواجهة المشقة والتعامل معها بکل جرأة . وهناك من استخدم . 
اسلوب الاستر خاء لخفض نسبة الجلوکوز وهی دراسة alejane‏ ( ۱۹۹۳ ) وذلك باستخدام 
الاسترخاء التصاعدی وانتهت الدراسة الى امكانية استخدام هذا الاسلوب لخفض نسبة 
الجلوکوز وبالتالي کأسلوب علاجي لمساعدة المرضی بالاضافة للعلاج الدوائي الموصوف 
من قبل الطبیب المعالج . : 


كما ان هناك دراسة نظرية ale‏ ۶ على ید Hendrick‏ التي حاولت الربط بين الطب السلوکی . 
والاضطر cil‏ الغدی ( السکر ) تلك pall‏ اسة التي نتاولت موضوعات مثل ( علم الفسیولوجیا ۱ 
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المرضی والسکر — والرعاية الصحية والاعتبارات النفس اجتماعية لمرضی السكر a‏ 
الاسترخاء و العائد الحيوي لعلاج الاضطرابات النقسية المصاحية لمرض السکر واخيراً 
الارشاد النفسي للتقلیل من مشاعر الخوف والمشاعر السلبية عموماً) وهي ان كانت من 
الدراسات النظرية إلا انها تعد مرجعا لكثير من الدراسات التجربية التي تمت بعد ذلك . 
وعلى نفس المنوال دراسة surwit‏ في نفس العام والتي كانت تحت عنوان السلوك والسكر 
والمتضمنة موضوعي الطب السلوكى وعلم النفس الصحة . 


و تخلص درأسة peses chkian‏ والتيي نشرت ۱۱۰۰ إلى أن العلاج النفسي المختصر يفيد مرضمى 
السكري في التقليل من نسب الجلوكوز لديهم . 


وبستفس إلا سلوب بعد عام استطاع vinamaeki‏ أن يعالج مرضاه من السكري باستخدام العلاج 
sali‏ ۱ تلتقلیل من المشاعر ii‏ سلبية كالخوقف و الحقد والغضب وألكراهية ومن ثم استطاع 
بعد ذلك التقليل من نسب الجلوکوز لدیهم . 


الا أن هناك مجموعة اخري من الایحات نتاولت أثر التدخلات النتفسية والعلاجات السلوكية 
لعلاج الاضطرابات النقسية المصاحبة لمرضى السكري ‏ متها دراسة ple Bradely‏ 
( ۱۹۹۶ ) والتي انتهت الى تمكن المرضى من قياس ورصد النتائج السیکو Asa gh‏ 
بو اسطتهم عن طريق المراقية والتعامل بشکل جيد مع المشقة وفي النهاية نجج الباحث في 
علاج الاضطر بات السیکوماتية عند هوّلاء المرضی . 


و هناك در اسة aleokada‏ ( ۱۹۹۰ ) التي تقاولت العلاجات النفسية المعتمدة على الارشاد النفسي 
والعلاج السلوکی والعلاج بالعقاقیر المضادة للاضطرابات النفسية وخلصت التجربة الى 
أن افضل العانجات لعلاج القلق كان كالتالي : 

لعلاج السلوكى ‏ العلاج بالعقاقير ‏ الارشاد النفسي 

وعلينا تنکر دراسة cleveland‏ عام ( ۱۹۹١‏ ) کنموذج مثالي للدراسات التي حاولت علاج . 
المص bal‏ النفسية للاصابة بالسكري والتی خلص منها الباحث الى أن القلق النفسي : 
انخفض لدی ic panal‏ التجربية ویمعدلات كبيرة بعد استخدام الاسلوب الامتل للتدخل 
النقسی . 


به ۷ 


وبالمنل در zettler Aud‏ عام ( ١105‏ ) لعلدج الخوف عند مرضي السكري حيث أستطاع إلياحث 
نسبیا كانت المجموعة المرضية الواحدة نتر اوح من ۷-۵ آفراد . 


وفي عام ۱۹۹۷ استطاع الباحث Bruce‏ في إن يقدم العلاج السلوکی المعرفي لخفض المشقة 
عند مرضی السكري واستخدام أسلوبين . 


احدهما سلوکی ( الاسترخاء ) والاخر معرفي ( المواجهة ) 

وفي عام (۱۹۹۸ ) استطاع trobe‏ أن يقدم التدخلات المعرفية السلوكية لعلاج المصاحبات 
النفسية کالقلق والاکتثاب عند مرضی السكري وقد ضمت المجموعات المرضية مرضي 
مصابين يالربو وأخرين مصابين بالسرطان وهي كلها من الاضطرابات النفس جسمية . 


al,‏ | هناك دراسة David‏ في عام ( ۱۹۹۹ ) التي اثبت من خلالها أن التوجه السلوکی متعدد 
المحاور ( العلاج السلوكى المعتمد على الاسترخاء والتحلیل السلوكى للأنشطة اليومية ) أن 
يتحكم المرضى في أنفعالاتهم الضارة كالحنق والغضب وألكراهية . 


fal sil Jaah 


S $‏ ++ 
اجراءات الدراسة 


NN 


م fae all‏ 
وفقا للإطارال نظري والسذي احتوی‌علني موضوعات العلاج السلوكي و فنیاته کالاسترخاء والعائد الحيريء 
والإطارالنظري للاضطرابات الفسیولوجية ووفقا لفرض الدراسات السايقة یمکن صياغة قروض البحث کالتالی: 

توجد فروق دالة احصائیا بين متوسط درجات مرضي السکر والمجموعة الضابطة من الأسویاء علي 
مقیاس العصابية ‏ 

توجد فروق دالة احصائيأً بين متوسط درجات مرضی السکر و المجموعة الضابطة من الاسویاء على 
مقیاس الانيساطية . 

توجد قروق دالة احصائياً بين متوسط درجات مرضی السکر و المجموعة الضايطة من الاسویاء على 
مقیاس الذهانية . 

تؤجد فروق دالة احصائياً بين مثوسط درجات مرضبی السکر و المجموعة الضايطة من الاسویاء على 
مقياس الكذب . 

توجد فروق دالة احصائیا بين متوسط درجات مرضي السكر والمجموعة الضابطة من الأسوياء علي 
مقياس حالة القلق . 

توجد فروق دالة احصائياً بين متوسط درجات مرضي السكر والمجموعة الضابطة من الأسوياء علي 
مقياس سمة القلق . 

توجد فروق دالة احصائياً بين متوسط درجات مرضي السكر والمجموعة الضابطة من الأسوياء علي 
مقياس حالة الإكتئاب. 

توجد فروق دالة إحصائيا بين متوسط درجات مرضي السكر والمجموعة الضابطة من الأسوياء علي 
مقياس سمة الإكتثاب. 

توجد فروق دالة إحصائيا بين متوسط درجات مرضي السكر من غير المجموعة التجريبية و متوسط 
درجات مرضي السكر من المجموعة التجريبية فى مقياس العصابية. 
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ła‏ — توجد فروق دالة [حصائیا بين متوسط درجات مرضي ألسکر من غير المجموعة التجريبية و متوسط 


درجات مرضی السکر من المجموعة التجريبية فى مقياس حالة القلق. 


۱- توجد فروق دالة لحصائیا بين متوسط درجات مرضي السکر من غير المجموعة التجريبية و متوسط 


درجات مرضی السکر من المجموحة التجريبية فى مقياسة سمة القلق . 


۴- توجد فروق دالة احصائياً بين متوسط درجات مرضی السکر من غير المجموعة التجريبية و متوسط 


درجات مرضی السکر من المجموعة التجريبية فى مقیاس حالة الاکتتاب. 


 -۶‏ توجد فروق دالة احصاتیاً بين متوسط درجات مرضی السکر من غير المجموعة التحريبية ومتوسط 
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عينة الدر اسه 


وجد الباحث Ail‏ من الافضل والانسب البدء بتطبیق الدراسة الحالية علي عينة استطلاعية 

من مرضي السكري oly gully‏ بقصد تحدید ملائمة ومدي صلاحية هذه الأدوات للتطبیق ومن ثم 
التيقن من صحة النتائج المبنية علیها واستکشاف معوقات الموقف التطییقی . 

عينة الدر اسة الاستطلاعحية :س 
تکونت تلك ألعينة من =i‏ 
(A)-‏ حالات مصابین بمرض السکر ممن پتر اوح عمرهم بين ۲-۳۷: سنة وذلك بمتوسط عمر 
۹ و انحر اف Veg lane‏ ۷,۰. 

(A)‏ آفراد من الأسوياء ممن لا یعانون من مرض السکر ولا أي مرض آخر »ممن یتر اوح 
بين 45-541١‏ عاما وذلك بمتوسط عمر 4,۳ وانحراف معياري۸,؟ . 


قام الباحث الصالي بتطبیق آدوات all‏ اسة علي العينة الاستطلاعية تطبیقا فردیا . وقد 
استطاع الباحث تطبیق هذه الادوات من هذه التجمعات . 
١‏ -سن المستمردین على عيادة السکر وأمراض الغدد الصماء الخارجية ( بمستشفي عين شمس 
الجامعی ) . 
۲-سمن الموظفین العاملین بالمستشفی . 
ب:-- عينة all‏ اسة الاساسية 

تکونت عينة pall‏ اسة من (OV)‏ مریض مصاب بالسکر من المترددین علي العيادة الخارجية 


(بمستشفي عين شمس الجامعي ) وهي العينة التجريبية . 


وفي المقابل هناك عينة مكونة من (OV)‏ فردا من موظفي وموظفات العاملین بنفس المستشفي 
وقد استیعد الیاحث من العينة الكلية كل ما لا پنطبق علية شروط البحث والدراسة وابقي فقط علي 
من تتطبق علیهم شروط البحث . 


AY 


جدول رقم )2( یوضح توزیع أفراد عينة مرضی السکر على متغیر الجنس : 





بو السابق یتضح أن الذكور و عددهم i‏ ۰ 7۵ من aaa‏ 
العينة في مقابل الاناث البالغ عددهن YE‏ مريضة Asai | gia‏ ۰ 6 من حجم ألعينة . 


جدول رقم )1( یوضح توزیع أفراد عينة مر ضی السکر على المستوی التعليمي : 


النسبة المئوية 





يقرأ ویکتب ‏ 
المستوی الابتدائي 
المستوی ال عدادي 
المستوی الثانوي 

5 المستوی الجامعي 


التعليه التائو یه ~ وان tt ning mea‏ وهنا تكون المستوى الذي يقرأ و یکتب 
جدول رقم (۷) يوضح توزيع عينة مرضي نمط السكر Se‏ 
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بالتظر الى الجدول ل السايق یتح ان أعلى نسبة مثوية وهي ۳ % وتمتل عند ثلاث حجر ات 


وان آدنی نسبة مثوية وهي 1,۷ Yo‏ وتمتل ane‏ اکثر من أربعة حجرات 


Ko 


( المجموعة الضابطة : ( غير المرضی‎ iis 


مجال اختبار العينة 
شمس الجامعي في الاقسام الادارية . 


أسلوب اتتقاء ألعينة 


تم اختیار العينة وفقا للاسلوب التالي 


أ ) الاساس الطبي : تأکد الباحث من خلال سجلات الموظفین والموظفات العاملین بالمستشفی انهم 
لا یعانون من مرض السکر ولا أي اضطراب جسمی او نقسي آخر . 

ب) استبعد الباحت من العينة الكلية كل من لا تتطبق عليه شروط البحث والدر اسة ء أيقى فقط 
على من تثطبق علیهم هذه الشروط . 

ج)خصائص العينة : استعان الباحث باستمارة لجمم البيانات المتعلقة بالعينة » وستورد فیما يلي 
الجداول التي توضح خصائص وممیزات هذه العينة إلتي منها : 


العمر 

الجئس 

المستوى التعليمي 
المسکن 


المستوی الاقتصادي 
الجالة الاجتماعية . 


NN 


أ 


-Y 


جدول رقم (۱۰ ) یوضح توزیم آفراد عينة الاسویاء على متغير العمر 


۰۳,۷ 
oI, 
2۲ © 
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بالتدقیق في الجدول السابق یتضح ان أعلى نسبة مئوية هي ۲۳,۷ 96 ونقابل الفئة العمرية ۳۰ 
سنة وان آدنی نسبة مئوية هي ۸.۳ 96 تقابل الفئة العمرية Ve‏ سنة . 


حو دق تا العينة الضابطة على متغیر الجنس : 


٠‏ | المجموع النسبة المئوية 





بالاطلاع على الجدول السابق يتضح إن نسبة الذكور المتوية بلغت %11,۷ في مقابل نسبة الإنات 
المتوية التي بلغت %۳,۳ . 


Nh 


جدول رقم (۱۲ ) یوضح توزیع أفراد العينة الضابطة على متغير المستوی الثقافي ( التعلیم ) 


k‏ ایک 2 | لاعدادي © gsi‏ اس لمجموع | ال 





با نظر في الجدول السابق یمکن استتباط الآتي : اعلی نسبة مئوية هي %٤١,۷‏ یقابلها فتة التعلیم 


الإعدادي أدنى نسبة مثوية هي ۱,۷ 6 يقابلها i‏ فئة الذي يقرأ ويكتب . 


جدول (۱۳ ) يوز ع أفراد العينة الضابطة على متغير الأجر والدخل 





Bee] ware 
= تب ا ا درل‎ 





۱۵۰ جنيه فى مقابل أدنى نسبة منوية كانت ۱۹,۷ % وتمثل حجم اجر ودخل مقداره‎ YO. oe 


جنية فأقل و 40۰ فأكثر. 





اسر امه لته عقا 
Le 86٩ © 4 o ۲ YA ¥ o ۱ ۵‏ و + ما 


الضابطة 


جدول رقم (۱۲ ) یوضح توزیم آفراد العينة الضابطة على متغير المستوی الثقافي ( التعلیم ) 


JF A ia 


} 


مجموعة الضابطة freee‏ اب 


بالنظر في الجدول السابق يمكن استتباط الآتي : أعلى نسبة مئوية هي %٤١,۷‏ يقابلها فئة التعليم 
الإعدادي أدنى نسبة متوية هي ۱,۷ % يقابلها فئة الذي يقرأ ويكتب . 








جدول (۱۳ ) يوزع أفراد العينة الضابطة على متغير الاجر والدخل 











SS See 
المنوية‎ E ET i 
KE KS [ann fee [re | Ra ve Pow |] aaa ol 
الى الجدول السابق يتضح إن اعلی نسبة مثوية كانت ۱,۷ % وتمتل حجم اجر ودخل‎ roar 
۱۵۰ مقداره ۲۵۰ جنیه في مقابل آدنی نسبة مئوية كانت ۱,۷ % وتمتل حجم اجر ودخل مقداره‎ 
. فأقل و 40۰ فاکتر‎ ina 


جدول (4 )١‏ یوضح توزیع آفر اد العينة الضابطة على متغیر المسکن : 





رات س المئوية 
EME‏ 


a T ba a bab صا‎ 


saith‏ في الجدول السابق يتصح أن أعلى نسبة مئوية كانت 47,7 % والتي تمثل القانطین في 
سكن مؤلف من أربعة حجرات بينما آدنی نسبة مئوية كانت ۳ وألتي تمتل القانطين في 





سكن مؤلف من حجرتين . 


Ka 


كه 
ا ا a‏ 





بالتظر في الجدول السایق يتضح ان أتعلى نسبة مئوية كانت 1۸,۳ % والتي تمثل فئة المتزوجين 
والمتزوجات - في حين ان آدنی نسبة مئوية كانت %1,۷ والتي تمثل فئة المطلقين والمطلقات . 


إجراءات الدراسة 


قام dalli‏ بتطبيق أدوات البحث التي انقسمت الى قسمين : 


الأول : مقاييس هدفت الي تحديد الاضطرابات النفسية المصاحبة لمرض السكر . 
التانى: الأدو ات التدخلية (العلاجية )المساعدة لمرضي السكر في احتواء هذه الاضطرابات 
المصاحية لمرضهم. 


وتم تقديم الأدوات القياسية لكلا المجموعتين » المجموعة التجريبية من مرضي السكرء 
و المجمو عة الصضابطة من الاسویاء : 


آما الادوات التدخسلية العلاجية فقد تعرض لها آفراد المجموعة التجريبية فقط . وقد تم تطبیق 
الادوات القياسية و التدخلية بطريقة فردية . 


وتم التطبیق في ضوء تعلیمات كل مقیاس LS‏ هو موضح بكراسة التعلیمات وقد تم تقديم 
الاختبارات النفسية Wags‏ التسلسل لكلا المجمو عتین على النحو التالي : 


استخبار إيزنك للشخصية 

مقياس أكتكاب الحالة بيك 

استفتاء الذات' الصورة (س - ۱ ) قلق الحالة . 
استفتاء الذات الصورة ( س“ Y‏ قلق السمة . 
مقياس الاکتتاب 


واخيرا تم تعريض أفراد المجموعة التجريبية لأسلوب الاسترخاء والعائد الحيوي ومقياس نسبة 
الجلوكوز بالدم . 


٩ 


هذا وقد استعرق تطبیق الاخنیار ات النفسية ساعة ونصف الساعة في المتوسط وذلك تبعا لظروف 
المفحوص وسرعته أو بطئه في الأداء على المقاییس . 


هذا Led‏ یتعلق بالجانب القياسي التشخیصی للوقوف على الاضطرابات النفسية المصاحية لمرض 
السکر - آما فیما یتعلق بالجانب التدخلي العلاجي فکان على النحو التالی : 


الأدوات والاسالیب العلاجية اشتملت على : 
| - تدریبات الاستر ela‏ 
ب - العائد الحيوي 
ج - جهاز قياس نسبة الجلوکوز بالدم . 


هذه الادوات تعرض لها آفراد المجموعة التجريبية ن ۱ = ۳۰ مریضا 
قتنت جلسة الاسترخاء بمساعدة جهاز العائد الحيوي بتلاتین (۳۰) دقيقة . 
استعان الباحث بأسلوب ۸00۳50(۲لللاسترخاء 

یحتاج التدریب على الاسترخاء إلى : 

)١‏ مکان هادیع مناسب وحجرة بها كل مستلزمات الاسترخاء 

ب) كرسي للاستر خاء . ۱ 


أستخدم الباحث كرسي الاسترخاء بعد تدریب المفحوصین على الاسترخاء بممارسة التدریبات 
الم روفة باسم جاکوبسون للتأکد من إن المفحوص قد وصل إلى مستوی عمیق من الاسترخاء 


وهذا الکرسی یتمیز بالاتي : 


القوة الكهربية ۱۲۰-۱۹۰ فولت . 
السرعة العادية ۵۰۰ هیرتز كحد أقصى في زمن قدره ۲۳ دقيقة . 
آقصی سرعة ۰۰ هیرتزکحد أقصى في مدی زمني قدره ۲۳ ثانية . 
المدی الطولي الذي يرتفع وینخفض فيه ۶۷ سم 

آبعاده 11,0 سم ارتفاعه × 1٩‏ سم عرض × 115 سم طول 


AX 


۳ 
فس 


مما جد هم 


*-- استعان الباحث بجهاز العائد الحيوي المتعار ف عليه باسم Frontal EMG‏ 
صمم هذا الجهاز لعیاس التوتر العضلي لاقیاسات الدقيقة للنشاط الکهربائی للعضلات المتوترة . 
ویستخدم هذا الجهاز في العدید من التطبیقات الإكلينيكية الآتية : 


. الشلل الهستيري نتيجة صدمات نفسية‎ )١ 

ب) علاج لوازم عصبية . 

ج) علاج آنواع الصداع المختلفة. 

د) كما يستخدم قي تكنيك الاسترخاء أو التسكين المنظم . 


ويعتمد جهاز EMG‏ في علاج الأمراض السابقة على الدور الهام والأساسي الذي يلعبه في 
مجال تدريبات الاسترخاء حيث أنه يمد المفحوص بتغذية رجعية عن مدى توتره العضلي بالصوت 
والصورة تم مساعدته من خلال الجهاز على الاسترخاء والتحكم في التوتر بخفضه تدريجيا ومن 
خلال التدريبات المستمرة يصل المفحوص الى حالة عميقة من الاسترخاء يتمكن بعد وصوله الى 
الحالة العميقة من الاسترخاء من التحكم المطلوب ( خفض مستوى التوتر ) ويلتقط الذبذبات 
الكهربائية الدالة على مسئوی التوتر بالعضلة المراد قياس مستوى توترها عن طريق أقطاب 
كهربائية توضع على العضلة المراد قياسها وقياس توترها . 


at 


و الجهاز یتکون من الأجزاء التالية 
Electro myographic EMG120 ~1‏ , 

- يزن الجهاز ٤,٥‏ ك جرام 
ott — -‏ = ۵۰۰ طول × ۳۳۰ عرض × ۱۰۰ ملیمتر ارتفاع 
5 مدى المقاییس = صقر ء ۲ ۱۰ ۲۰ co Mae ۱۰۰ ce‏ ۲۰۰۰ 
قو 2 التشغیل = ۲4۰ فولت ۵.۰ Si pk‏ 
= مدی الترددات المرتقع = ۱۰ cg‏ ۱۰۰ هیر نز 
مدى الترددات المتخقض = c Vou‏ .مدا هیر نز 


Digital interprator DJ 120 —Y 
مللي أرتفاع‎ ۰ KX عرض‎ ۲۳۲۰ X طول‎ Daa آیعاده‎ - 


Light Bar LB 120 ~Y 


- قوة التشغیل ۲۶۰ فوت ~ Space‏ 
س أبعادم = ove‏ طول × ۰ عرض × ۰ مللي ارتفاح 
0 يزن ۲,۵ ك جرام 


۷ -جهاز قياس نسبة الجلوکوز بالدم 
بتکون هذا الجهاز من هذه الأجهزة : 
١‏ - شاشة العرض مع ميكانيكية التشغيل . 
- قوة التشغيل ۲,۵ فولت بو ibu‏ بطاریات 
o-‏ الأیعاد ۱۳ سم طول × ۷ سم عرض × ۲ سم ارتفاع 
Y‏ -المحقن المدیب للحصول على عينة الدم 
- الطول ۱۰ سم × ۱,۵ سم قطر 
۳ - علبة الشرائط الخاصة بالعرض . 


at 


و فسي البداية يتم تدریب وتعليم المريض تمرینات الاسترخاء ویتطلب الامر أن تکون هذه 
التدریبات مدتها نصف ساعة ولمدة تراوحت من ۸ -۱۰ جلسات Lad‏ لمقدرة و امكانية کل 
مفحوص في تعلم هذه التدریبات . 


بعد إتقان المفحوص لتدرییات الاسترخاء أنه يتم تعریض المریض لجهاز العائد الحيوي للتتبت من 
مقدار الاسترخاء وذلك باستخدام معینات بصرية وسمعية مكبرة تساعد المفحوص علي إحداث 
مزيد من الاسترخاء واحلاله مکان التوتر والقلق والشد في العضلات ولا سیما عضلات الرقية 
والساعدين والاکتاف . 


وقد أستمر هذا الاجراء العلاج بالعائد الحيوي Bad‏ من ۷-۰ جلسات ولمدة نصف ساعة في کل 
مرة - علما بان العلاج بالاسترخاء والعائد الحيوي قد تم بطريقة فردية . 


ادوات yall‏ اسة 


t 5 ¥ 


مقیاس استخبار أيزنك للشخصية 
EYSENCK PERSONALITY QUESTIONNIRE (E.P.Q)‏ 

قام بإعداد الصيغة العربية للمقیاس احمد عبد الخالق.وقد ترجمت إلى العربية بنود استخبار أيزنك 
للشخصية (وکان عددها ۱۰۱ )ترجمات عديدة استفاد منها واعتمد Yale‏ أحمد عبد GUAM‏ و قام 
بتحصسینها : وخضعت الصيغة العربية المبكرة لعدد غير قليل من المراجعات المستفيضة من قبل 
عبد الخالق فضلا عن عدد من المتخصصین في کل من علم النفس و أساتذة اللغة العربية الذين 
ینقنون اللغتین العربية والانجليزية » تم طبقت الصيغة النهائية علي ۱۳۳۰ مفحوصا » ۱۶۲ FSS‏ 
> ۸۹ أنتى من المصریین وکان متوسط آعمار العینتین علي التوالی ( ۲۳,۶۲ AEH‏ 
۹ + 00,£( ولا تعد هاتين العینتین عینات عشوائية عمنلة للمصریین ومع ذلك فانها 
ضمت نوعیات مخت لفة من الطلاب والمدرسین و الممرضات والاطباء والكتية والاخصائیین 
الاجتماعین وربات المنازل والمحاسبین والمهندسین والفنيين والمحامین وحللت بیانات النکور 
متفصلة عن GUY!‏ وذلك باستخدام الاحصاءات الائية : 


س معاملات ارتیاط بیرسون 

التحليل العاملی بطريقة المکونات الاساسية 

سب التدو یر المتعامد بطر 4a)‏ فار یماکس . 

مع استخدام العوامل الاربعة الاولی فقط لأغراض التدویر ویتکون استخبار أيزنك للشخصية من 
das j‏ مقاییس 


١‏ العصابية 


_Y‏ الذهاتية 
۳ الاتیساط 


٤‏ الکذب 


۹٩۹ 


سه 


. سؤال‎ TE کل بعد عددا من الاستلة تتراوح من ۱۸ س‎ Suess 
والإجابة علي كل بند من الاختبار لا يتطلب غير الإجابة بنعم أو بلا ویستغرق الاختبار في العادة‎ 
. ما بين النصف الساعة و الخمسة والأريعين دقيقة‎ 


ثبات المقياس 
اعتمد حساب بثيات المقياس علي طريقتي إعادة الاختبار والتجزئة النصقية. 


ا طريقة إعادة الاختبار : بفاصل زمني بين الاجرائین يتراوح ما بين ۲۵-۱۸ lag‏ أو قد 
حب یئ معامل الارتياط " بيرسون ` بين نتائج التطبيقين وکان معامل الات بیده الطريقة وره 
وتلك قيمة تدل علي معامل ثبات مرض يوثق به. ‏ 


Y‏ طريقة التجزنة النصفية (سبيرمان وبروان ) حيث حسب معامل الارتباط بين جزئي المقیاس 
( الفردي س الزوجي ( e‏ وكان معامل الشاث = ۰,۷۷۲ وهي dad‏ مناسبه للتحفق من تبات المقیاس 
(۶ :۳۹ ). 


آما في الدراسات الحالية فقد قام الباحت باعادة حساب GUE‏ المقیاس في الدراسة الحالية زيادة في 
الدقة ومراعاة لاختلاف daub‏ العينة الأساسية للدراسة الحالية عن عبنات تقنین تلك المقاییس we‏ 
وقد تم حساب معامل الثيات باستخدام معادلسة سبيرمان — بروان SPEARMAN‏ 

0.20۷ لا تجزثة النص فية — وقد بلغ معامل ثبات المقیاس ۰,۸۳ وهو معامل ثبات 
مرتفع ومقبول وذلك علي عينة مرض السكرإن< ۳۰) . 


صدق_المقیاسی 


الصدق الداخلى_: علي أساس ارتباط كل ob‏ من بنود المقیاس بالدرجة الكلية علي المقباس س 
واتضح أن کل معاملات الصدق الداخلي دالة إحصائيا da yy‏ تكفي AGU‏ في المقباس . 


aN 


الصدق العاملي نس وذلك بحساب درجة تشبع الاختبار بهذه السمة باستخدام التحلیل العاملي e‏ 
وقد أسفرت 

نتائج التحليل العاملي عن استخلاص عدد من العوامل التي تعبر عن مظاهر العصابية 
والذهانية والاتبساط والكذب . واتضح أن العوامل المستخرجة من كل مقياس فرعي ترتيط فيما 
بينها ارثباطا قويا مرتفعا. 
(Fv: ۶ (‏ 


أما في الدر اسة الحالية فقد تحقق من صدق المقیاس بواسطة الطريقة التالية : 

سب الصدق التلازمي — وذلك بایجاد معامل الارتباط بين درجات آفراد عينة الراشدین المصایین 
بالسكر علي مقیاس العصابية (۲۳) بندا وبين درجاتهم علي مقیاس سمة القلق الستدرجة من 
قائمة القلق لشبیلبر جر . 

وقد بلغ معامل الارتباط بين المقياسین (ر = ۰,۷۰ ) وهو معامل ارتباط مرتفم . 

س قائمة حاله وسمه القلق لشبیلبرجر STAI‏ 

طورت أمنية کاظم احدث صورة من صور قائمة حالة وسمة القلق stai‏ وهی الصورة (س) إلى 


الصيغة العريية واتبعت في ذلك الخطوات التالية : 


أل نقلت الباحتة بنود مقیاس قائمة حالة وسمة القلق في صورتها (س) إلى اللغة العر بية وهما 
مقیاس حال2 القلق (س -۱) ومقیاس سمة القلق (س -۲ ) وكذلك التعلیمات الخاصة بهما » وقد 
ark‏ کل مقیاس علي ورقة منفصلة . 


ب ‏ جرب کل من المقياسين علي ۸۰ طالبة من طالبات جامعة الکویت وذلك عینتین كل متهما 
آریعین فردا للاطمتنان إلى وضوح صياغة البنود و التعلیمات وملاعمتها للبيئة العربية . 


8 ۸ 


ج آعیدت صياغة بعض بنود المقیاسین بناء علي ما آثاره موقف الاجراء حتی يزيد ذلك من 
وضو ح المعنی المقصود من البتد في حين لم یتکلف الأمر أي تعدیل في صياغة أي من تعلیمات 
المقياسين . 

د : بلغت عينات التقنية الكلية التي استخدمتها الباحتة حوالي ۱۸۲۰ فردا مقسمة علي عينات 
AiG a‏ صنفت هده Cilia‏ من حيث مر dal‏ الخراسة (ثانوي — جامعي ) ومن حيث لجنسس 
) طلبة ‏ طالبات ( ومن حيث الجنسية (كويتي — غير كويتي ) (۷ :۱۷) . 


a 5 p- 

نیات المقیاس. 

حسب ثبات كل مقیاس حالة القلق ‏ سمة القلق نعاتهي صیفتها العربية بعد طرق هي : 
. طريقة bale}‏ الاخثبار . طريقة التجزئة النصفية 


فقی اعادة الاختبار : 
أعيد الاختبار علي العينة بفاصل زمني مقداره ۱۲ س1۷ یوم وحسب معامل الارتباط بیرسون 
بين نتائج التطبيقية » وکان معامل الثبات بهذه الطريقة = ۰,۸۸ وتلك قيمة تعد مونوق بها . 


+ 
a اش‎ 


أما التجزئة النصفية ( سبیرمان وبروان ) حیث حسب معامل الارتباط بين جزئي المقیساس 
( الفردي — الزوجي) . 
وکان معامل ال یات بذلك ۰,۷۳ وتلك قيمة مناسبة ( نوعا ما ) للتحقق من صسدق 


| لمقیاس (YY: Y)‏ 
أما في الدر اسة الحالية فقد تحقق الباحث من ثبات المقیاس بهذه الطريقة . 


طريقة إعادة الاختبار uel:‏ الاختبار علي عينة التجربة بفاصل زمني يلغ ۱۶ Logs‏ وحسب 
معامل الارتباط بیرسون بين نتائج التطبيفين » وکان معامل التبات دهده الطر ;45 = ۷۲ c‏ و AG‏ 
قيمة يمكن الوثوق بها . 


۹۹ 


الإكلينيكية للوعراض والاتجاهات التي كانت تظهر على المکنئبین بتکر ار أكثر من ظهورها علي 
غير المكتئبين . 


ويستخدم مقياس الاکتثاب (د) ساسا لتقييم شدة الاكتئاب ونجاحه وقد أثبت الدراسات حساسيته 
للتغير ات التي تصاحب محاولات العلاج الدوائي ووسائل العلاج النفسي المختلفة وعلي الرغم من 
أن الاختبار كان قد صمم أساسا للاستخدام مع المرضي النفسيين إلا aif‏ يعد مقیاسا مناسبا AGS‏ 
للكشف عن الاكتئاب لدي البالغين من غير المرضي (۰۰ :۱۲) . 


الخصائص السيكو مترية للمقیاس :س 

تم إجراء عدة دراسات لبحث العلاقة بين الدرجة علي المقياس الكلي للاكتئاب (د) والذي 
يتكون من ۲۱ مجموعة من العيارات cary‏ المقياس المختصر لهذا المقياس كذلك في الدراسة 
الأولي تم تطبيق المقياس الكامل علي ٠ه‏ من الاناث متوسط عمر مقداره ۳۱,۸۶ وانحراف 
معياري قدرة ۸,١٤‏ ووصل معامل الارتباط بين الدرجة الكلية على المقياس الكامل والدرجة علي 
المقياس المختصر إلي ۰,۹۰ ( ۸ :هل ) . 


تطييق مقیاس الإكتئاب وتصحیحه : 
علي الرغم من أن مقياس الاكتئاب (د) قد صمم أصلا للاستخدام بواسطة اختصاصيين 
مدربين » إلا إنه غالبا ما يمكن تطبيقه ذاتيا VA)‏ :۲۲ ). 


وأوضحت بعض الدراسات الأجنبية بان مستوي القراءة المطلوبة من المفحوص حيث يتمكن من 
الاستجاية علي مقیاس الاکتثاب (د) هو الصف الثالت الابتدائي .)۱٩ : tY)‏ 


ويمكن إجراء مقياس الاكتئاب (د) فرديا أو علي مجموعة من الأفراد ويستغرق الإجابة على . 
الأسئلة فيما بين  /‏ ۱۲ دقيقة. 
وبالنسية للتصسحیح ف إن المقياس يتكن من ۲۱ مجموعة سن العبارات وتتراوح الدرجة على . 
المقياس من صفر Ye‏ يوجد اکتتاب إلي درجة ١٠-إكتتاب‏ مرتفع جدا . 


ثبات المقبياس 
وطر Salo} 4a‏ التطبيق 8 


في القسمة التصفية معامل الارتباط بين الجزئین ۷۷+ وپاستخدام معادلة سبیرمان س 
بسروان وصل معامل الارتباط إلي ۰,۷۸ وهو معامل دال عند مستوي ٠,٠١١‏ وياستخدام طريقة 
إعادة التطبيق وصل معامل الثبات ۰,۷۷ وهو معامل دال عند مستوي ۰,۰۰۱ (۱۸ (OV‏ 


وفي الدراسة الحالية أعتمد الباحث للتحقق من المقياس علي طريقة Sale}‏ الاختبار بفاصل زمني 
بيسن الإإأجرائين ترأوح ما بين 1١ VE‏ یوما وقد حسب معامل الارتباط بيرسون بين نتانج 
التطبیفین و كان معامل التبات بهذه الطر بقة „Y4‏ وتلك قيمة تدل على معامل يوثق يه . 


صدق المقیاس 

استخدمت طريقة الصدق التلازمي في دراسة صدق مقیاس الاکتثاب (د) في البيئة العربية ققد تم 

إيجاد معامل الارتباط بين مقیاس الاکتئاب ومقیاس ۲اکتتاب في مقیاس الشخصية متعددة الاوجة 
MMpi‏ ووصل معامل الارتباط على المقی اس = ۰,۰ وهو معامل دال عند مستوي 

. (Yo: LA) اد‎ 


Ud‏ في الدراسة الحالية فقد أعتمد الباحث للتحقق من صدق المقیاس علي طريقة الصدق التلازمي 
-. وذلك بين المقیاس محل الدراسة ومقیاس الاکتئاب في مقیاس الشخصية متعددة الاوجه MMPI‏ 
وقد وصل معامل الارتباط علي المقیاس حوالي „YY‏ وهو معامل مرتقع ومقبول : 


القصل الخامس 
مفاقشة نتائج الدراسة 


تسیر ay soll‏ و laza gall‏ ومناقشة ails‏ الدرامة 
أ-توصيات deal seal‏ 
۲-مراجع Gaul soll‏ 
اول : المراجع sell‏ بية 
eal sal: Loh‏ الأجنبية 
صلاخ Kal pull‏ 


النتانج ومنافشتها 
١-تفسير‏ الفروض و اد اتحفق منها و مناقشه نتائج الدراسة 
أو لا: متاقضة القر yi ya‏ 
القرصض الاول على انه -r‏ 


توجد فروق Alla‏ احصائیا بين متو ders‏ درجات مرضی Sul‏ والمجموعة الضابطة من الاسوباء 
على مقیاس الحصابية . 


وللتحقق من هذا الفرض فقد ققد تم استخدام بختبار ت فى حالة تساوی العينين وکانت النتائج كما يلى: 
جدول رقم )1١5(‏ يوضم gial‏ سلات الحسايية و الانحر افات المعيارية وقيمة (ت) للمجموعتين على 
مقیاس العصاییة 


ae س‎ 
oer 
+ او‎ ۳ i 


aan 


pee‏ اكد طلس واس رو س و م pe‏ كسس ee ep eee‏ وو س ست ممم ee‏ ا و وروا 








+ تصبح قيمة ت دالة عند مستوی ۰,۰۱ عندما نکون ت > = YPT‏ 





+ تصبح قيمة ت دالة عند مستوی ۰,۰۵ عندما تگون ت > = ۱,۸۲ 


* وباستعراض نتائج جدول )10( یتضح وجود فرق دلالة احصائية بين متوسط درجات 
المصابين بالسکر ومتوسط درجات الاسویاء على مقیاس العصابية من استخبار إيزنك الشخصية 
وبالتالی یتضح صدق القرض الاول dud pall‏ وهو ما یتفق مع عددا من الدراسات السابقة - حيث 
اشارت دراسة Jabson‏ عام ۱۹۹۷ إلى وجود العصابية عند مرضی السکری خلال مقارنتهم 
بمجموعة الاسویاء علما بان مجموعة الاسویاء کانوا یعانو! كذلك من العصابية ولکن الفرق بين 


متوسط المجمو عتین دال وفی صالح المجموحة التجريبية )+9 :۲۳ ) 


Nat 


كما أن در اسة alcBinger‏ ۰ التی تناولت السمات الشخصية المميزة لمرضی السکری . فقد 
شارت نتائج الدراسة أن من كان اکثر عصابية وبالتالی أعلى قلقا لم يستطيع التحکم الدائم فی 
مستویات الجلوکوز بالدم ذلك أن العصايية وغیرها کالاضطر یات النفسية المصاحبة للسکر ی 
کالقلق والاکتتاب كفيلة باحدات شروط وظروف ميسرة لإثارة انفعالية قوية الامر Gah‏ یعود 
على هیثه ارتفاع فى نسب الجلوك وز بالدم O°).‏ :۱۵ ) . 


ثانیا : تفسیر الفرض الثانى 

ينص الفرض الثانی على : 
* توجد قروق دالة احصاية بين متوسط درجات المرضی المصابين بالسكر ومتوسط درجات خير 
المصلبين Sulla‏ على مطياس الانبساطية . 
‘ ولتحليل النتائج المتعلقة بهذا الفرض تم استخدام اسلوب قانون اختبار (ت) فى حالة تساوى العينتين وقد 
كانت النتانج كما یلی : 





.ويتص الفرض التاق على : 

=T‏ توجد قروق داله ool‏ بين متوسط درجات المرضی المصابين بالسكر ومتوسط درجات غير 
المصابين بالسكر على مقياس الاتيساطية . 

+ وقد اتضح من خلال التحليلات الاحصائية الموضحة فى الجدول رقم (11) وجود فروق ذات دلالة 
أحصائية بين متوسط درجات المرضى المصابين يالسكر ومتوسط درجات غير المصابين بالسكر على مقیاس . 
الانيساطية . 

۰ ویتضح من ذلك صدق الفرض الثانى للدراسة وهو ما يؤيد من خلال نتانج الترات البحثى حيث أشارت 
دراسة liakopoulou,e‏ سنه ۱۹۹۲ الى وجود فروق جوهرية بين الاسویاء والمرضی على بعد الاتیساطية . 
aY)‏ ۸۶ ) . 


تالثا : عرض ومناقشة القرض التالت للدر اسة : 

تفسير الفرض الثالث 
ينص الفرض التالث على Laa‏ 
aay ۰‏ فروق دالة احصائيا بين متوسط درجات المرضى المصايين بالسكر ومتوسط درجات الغير 
مصایین بالسکر عل المقياس الفرعی لاستخبار إيزيك لاشخصية (الذهانیة) . ولتحلیل وتفسیر هذا الفرض ققد تم 
تطبیق اسلوب قانون (ت) الاحصائی فى حال تساوی العینتین وكانت النتائج كما يلى : 





٠‏ ویاستعراض نتائج الفرض التالث يتضح وجود قروق دالة احصائیاً بين متوسط درجات المجموعة 
التجريبية و المجموعة الضايطة - وعليه يتضح صنق الفرض التالت من الدراسة - thay‏ ما أؤيد بالفعل فى 
دراسد Hakopolou‏ سته ۱۹۹۲ حيث وجد الباحث أن المجموع الضابطة ( الاسویاء ) حصلوا على درجات 
اقل من در جات المجموعة التجريبية [ مرضی السكر ) ( ٩۷‏ : ۸۳ ) . 


رابعا : تقسیر القرض الرابع : 

ينص الفرض الرابع على : 

١‏ توجد فروق دالة احصائیا بين متوسط درجات المرضى المصابين یالسکر ومتوسط درجات غير 
المصابين بالسكر على مقياس ( الكذب ) . 

* ولتحليل هذا الفرض تم استخدام اسلوب اختبار (ت) فى حالة تساوى العيئتين كما يلى : 

جدون رقم (NN)‏ یوضع التتائج الاحصائثية الخاصة بالفرض BAN‏ : 
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. یتص الفرض الرایم أنه توجد فروق دالة احصائیا بين متوسط درجات المرضی المصابین بالسکر 
ومتوسط درجات غير المصابین بالسکر على مقياس ( الکثب ) . 

*. ولتحلیل هذا الفرض ثم استخدام اسلوب اختبار (ت) فى حالة تساوی العینتین - ويتضح من خلال هذه 
التحليلات الاحصائية الموضحة بالجدول رقم (14 ) وجود فروق ذات دلالة احصائية بين متوسط در جات 
المرضى المصابين بالسکر ومتوسط درجات غير المصابين بالسكر على مقياس ( إلكذب ) 

| وبذلك ویتضح صدق الفرض الرابع للدراسة وهو ما يؤيد من خلال مراجعة الدراسة السابقة التی منها 
دراسة Lu- Ning‏ سته۱۹۹۵ . ( 1١ : ۹٩‏ ) ودراسة fustman,‏ سنه 19597 ۰( 3١١‏ : ۲۰۷ ). 


خامسا : مناقشة الفرض الخامس : 

ينص_الفرض الخامس على إنه :- 

توجد فروق Alla‏ احصائيا في متوسط درجات مرضی السكر والمجموعة الضابطة من الاسوياء 
على مقياس حالة القلق . 

وللتحقق من هذا القرض فقد تم استخدام إختبار ت" فى حالة تساوى العينين وكانت كما يلى " 
جدول رقم )14( يوضح المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية وقمية ات" 

للمجموعتين على مقياس قلق الحالة . 





وباستعراض نتائج الفرض الخامس يتضح وجود فروق دالة إحصائيا بين متوسط درجات ic paza‏ 
التجريبية والمجموعة الضابطة - وعليه یتضح صدق الفرض الخامس للدراسة يؤيد هذه النثيجة 
ما توصل إليه ينوماك هس عام )1944 )حيث وجد الباحث ارتفاعا فى معدلات القلق لدی 
عينة مرضي السكر مقارنة بالاسوياء واعتمد الباحث فى هذه الدراسة على اسلوب الاختبارات 
التفسية لقياس القلق التفسی - كما اعتمد كذلك على محكات الدليل التشخيصى والاحصائی لتصنیف 
الامراض التفسية - وتم مضاهاة نتائج الاختبارات النفسية التى تقيس القلق النفسی( اختبار 


هاملتون للقلق ( ونتائج التصنیف وانتهت الدراسة الى أن القلق كان اعلی من القلق لدی افراد 
العينة الضابطة والفرق جوهری . ( ۱۱۳ : ۱۷ ) 


آسا دراسة Okda‏ عام ( ۱۹۹۵ ) ألتى تناولت فیها الباحث مشكلة أيهما اکثر ارتباطاً بمرضر 
السکری قلق الحالة ام قلق السمة - وقام الباحث بتقديم اختبار شیبارجر (قائمة القلق) على 
المجموعة التجريبية وبمقارنة درجات المرضی على المقياسين تبين للباحث أن قلق الحالة كان 
اعلی من درجات قلق السمة وبالتالى إعتبر الباحث إن قلق الحالة إكثر ارتياطا بمرضی السكر من 
قلق السمة ۱۰ ۱۱۵ :۲۲ ) 

وفی عام ۱۹۹۲ حاولت الدراسة التی قام بها Stauss‏ إن تقیس القل ق النفسی لدی مرضی 
السکر ی . | 

و استعان الباحث باختبار تيار الصریح - وقد توصل الباحث ان درجات أو متوسط درجات القلق 
لدى المجموعة التجريبية كانت اعلی من متوسط درجات القلق لدی المجموعة الضابطة وان الفرق 
جوهری وذا دلالة احصائية ,(۱۳۰ For‏ ) 


سادسا > مناقشة الفرض السادس : 

ينص الفرض السادس على أنه :- 

" توجد فروق دالة احصائیا بين متوسط درجات مرضی السکر والمجموعة الضابطة من الاسویاء 
على مقیاس سمة القلق " 

وللستحقق من هذا لفرض فقد تم استخ دام اختبار ت فى حالة تساوی آلعینتین وکانت النتائج 
كما يلى > 

مقياس سمة (Bia)‏ . 
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¢ وباستعراض نتائج الفرض السالس بتضح وجود فرق ذا دلاله احصائیا بين متوسط 
درجات الاسویاء ومتوسط درجات المرضی المصابین بالسکری على مقياس قلق السمة من 
قائمة شبیار جر للقلق النفسی وبالتالی یتضح صدق الفرض السادس pall‏ اسة وهو ما يتفق مع 
دراسة sl _ cSaunders‏ (۱۹۹۶) التي حاولت الکشف عن القلق النفسي لمرضی مصابین 
بالسکری حيت استعان الباحث فى هذه الدراسة بمقیاس قلق السمة من قائمة شیبلرجر للقلق 
النفسى - وکانت النتائج متمشية مع الفرض الخاص بذلك وبالتالى فقد وجد الباحث فعلا ان قلق 
السمة كان مر Ladd‏ عند المجموعة التجريبية منه عند آفراد المجموعة الضابطة (۶ ۱۲ : ۲۳ 

* واستطاع iLane, JD‏ عام (۱۹۹۳ ) ان يفحص القلق والاکتثاب لدی عينة مصابة 
بالسکر ی مقارنة بعينة ضابطة سوية لا تعانی من السکری ولا أيه اضطرابات اخری طيبة أو 
نفسية وامکن التوصل إلى نتيجة مفاداها ان الفرق بين متوسط درجات المجموعتین على مقیاس 
قلق السمة كان فرقا جوهرى وذا دلالة أحصائيا . (۹۶ :۲۱ ) 
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ينص الفرض السابع على إنه :- 

" توجد فروق دالة احصائیا بين متوسط درجات مرضی السكر والمجموعة الضابطة من الاسوياء 
على مقياس حالة !لاكتئاب 

وللتحقق من هذا الفرض فقد تم استخدام إختبار " ت * في حالة تساوي العينتين وكانت النتائج كما 


جدول رقم (Y`)‏ يو ضح المتوسطات الحسابية و الانحر افات المعبارية للمجموعتين على مفياس 
اکتتاب الحانة BECK.‏ 
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وبالاطلاع على الجدول السابق نجد أن الفروق بين المجموعتین ذات دلالة احصائية 


وبالتالى یمکن قبول الفرض أو یتضح صدق الفرض السابع من الدراسة وتؤيد هذه النتيجة ٠‏ 


. اسات منها‎ ps 


در اسة Jacobson‏ تلك all‏ اسة التی تناولت جانبین على غاية من الاهمية یهمنا مذ 
فقط الجانب الاول » و الجانیان هما ء ولا الاکتتاب النفسی عند مرضی السکر ی . 


ثانيا : علاج الاکتثاب لدیهم بو اسطة التدخلات النفسية ممثلة فى العلاج السلوکی حيث استیعاب 
الباحث بمقیاس الاکنتاب من بطارية مینسوتا متعددة مثعددة الاو جه للشخصية -- ودلیل التشخیص 
لوصقی الاحصائى للاضطرابات النفسية 051-11-8 بالاضافة إلى أن الاكتئاب النفسی من نوع ١‏ 
حالة الاکتتاب قد كان مر تفعا لدی العینی التجرييية فى مقابل العينة الضابطة . ۰ We‏ 


N 


5 i 
i 


كذلك در ill Naliboffic 4 wil‏ نشرت عام ۱۹۸۲ وکان تساو لاتها الرئيسية هل بامکان 
بطارية مينسوتا متعددة الاوجه Mmpi‏ ان تشخص الاضطرابات التفسية المصاحبة للأمراض 
المزمنة بما فیها السکری وجزء من هذه لبطارية يقيس الاکتثاب ومن ثم وجد إلباحث إن الاکتتاب 
لدی المجموعة التجريبية كان مرنفعا مقارنه بالمجموعة الضابطة (VY: VAY).‏ 
كما يؤيد القرض كذلك در aleSumidge, Aat‏ ۱۹۸۶ ألتى نتاولت الاکنثاب عند مرضی السکر 
واستعان الباحث لقیاس الاکتئاب بکل من اختیار هاملتون للاکنتاب Hamilton‏ ومقیاس لاکتتاب 
لحالة Beck‏ 
وثبتت الدر اسة ان المجموعة التجريبية كانت لدیهم درجات مرتفعة الاکتثاب مقارنة بالمجموعة 
الضابطة ۰ ( ۱۳۱ :۳۷ ) 
كما أن در اسة Tattersall, R‏ عام (۱۹۸۱ ( التى تناو لت المظاهر والاعر اض الطب نفسیه 
(السيكاتيرية) وتم قياس الاكتسئاب باخت-بار هاملتون لتقدير الاكتئاب -. وقد وجد الباحث ان 
المجموعة التجريبية من مرضی السكر کانو! يعانون من الاكتئاب . (۱۳۸ :57 ) 
كما أن در اسة Polonsky‏ عام (۱۹۹۰) أبدت صدق الفرض ار آبح حيث تناو لت الدراسة القلق 


والاکتتاب والاحباطات و الضفوط عند مرضی السکری وانتهت الدراسة إلى ان الاکتتاب كان من 


بين هذه الاضطر ایات النفسية المصاحيبة لمرضی السكر (۱۳۰ YA:‏ ( 
وهناك در اسات غير ها ایدت ألفر = منها در اسات eicManing‏ 6 ودرأسات Liakopoulon‏ 
عام ۲ .- 
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ققد دم استخد ام اختیار oy‏ فى حالة تساو ی العيتين 3 وکانت النتانج كمأ 





“val itt + چا‎ 4 


" توجد فروق Alls‏ أحصائيا بين متوسط درجات مرضی 
على مقياس سمة الاكتقاب ' _ 


وللتحقق من هذا الفرض 


يلى : 





at‏ ل 8 = E EEE‏ تن 
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. جیلفورد للشخصية‎ JA من‎ (D) الاکتتاب‎ 4 Aas 


وبالتظر والاطلاع على الجدول السابق یتضح وجود فروق دالة لحصائیا بين متوسط درجات 
المجموعتين e‏ مما یتأسس عليه قبول الفرض الخامس وهناك دراسات عديدة تؤيد صدق الفرض 


السكر ى وقد أستعان الیاحت يعند من 
— ممقیاس زونج لتقدير القلق 


الثامن - در اسة colomba‏ 


عام ۱۹۹۶ الستی نتاولت المظاهر الیسیکولوجية لمرضی 
الاختبارات إلنفسبية كإختبار كاتيل PF‏ 6و مقیاس الا کتثاب لهاملت 


وقد نتتج عن هذا البحث أن مجموعة مرضی لكر ی يعانون من الاكتئاب ولك مقارنة بمجموعة 


) ۲۲: TA) الضابطة‎ 


ودراسة Lu-Ning‏ والتی تشرت )4990( تحت عنه ان الحالة النفسية وخصائص الشخصية 


لمرضی السكر — حيث ثبت الدراسة أن مجموعة مرضی 


السکری یعانون من السکری فى مقابل 


VAN 


عينة المجمو عة الضابطة .)49 :۳۳۱ ) 





" توجد فروق دالة احصائیا بين متوسط درجات مرضی السکر من غير المجموعة التجريبية 
ومتوسط درجات مرضی السکر من المجموعة التجرييية في مقیاس حالة العصابية " 

وللتحقق من هذا الفرض فقد تم استخدام "ت" فى حالة تساوی العینین وکانت النتائج كما يلى : 
جدول رقم (YY)‏ یوضح المتوسطات الحسابية والاتحرافات المعيارية للمجموعتین على مقیاس قلق 
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لمجموعستین وبالتالى یتضح صدق الفرض الناسع من الدراسة وهذا ما یتفق مع عددا من 
الدر اسات السايقة . 


فدراسة Martin‏ عام (۱۹۹۶) حيث آمکن الباحث علاج قلق الحالة لمرضی من الراشدين 
المصابين بالسکری وبالتالی امکن احتف واء هذه المصاحیات النفسية المترتبة على الاصابة 
بالسکری . (۱۰۳ oo:‏ ( 


وكذلك دراسة aleokada‏ )1490( والتي قدمت العلاج السلوکی والعلاج coll gall‏ و العلاج عن 
الارشاد التفسی لعلاج الاضطر ابات التفسية المصاحبة للسکر ‏ و أستمر برنامج العلاج السلوکی 
قرابة الشهرین وبعدها أمكن التقلیل من درجات المرضی مما یعتی أنخفاض قلق الحالة لدیهم 

( Fy ۵ 

دراسة Cleveland‏ عام VAAN)‏ ) التى تتاولت تحسین الاكتثاب لمرضى یعانون من اضطر ابات 
فسيولوجية كالسكرى و الاضطر ابات العصبية واضطرابات القلب وسوء اداء الوظيفة التنفيسة 
والايدز وبالقعل أمكن خفض قلق الحالة لدی المجموعة بعد تدخل العلاج السلوکی ۱۷(۰ : ۱۷ 


۱ \\% 


عاشرا الفرض العاشر : 

ينص الفرض العاشر على أن :- 

" توجد فروق دالة احصائیا بين متوسط درجات مرضى السكر من غير المجموعة التجريبية 
ومتوسط درجات مرضی السكر من المجموعة التجريبية في مقياس حالة القلق " 

وللتحقق من هذ! الفرض فقد تم استخدام اختيار (ت) فى حالة تساوى ألعينين وكانت النتائج كما 


۲ ۷ 


جدول رقم (YE)‏ یوضح المتوسطات الحسابية والانحرافات المعبارية للمجموعتین ومقیاس اکتثاب 





ع تلور *+ 


تصبح قيمة ت دألة عند مستوى ae}‏ عندما تکون ت > = ۲,۳۹ 

تصبح قيمة ت دألة عند مستوی ٠,٥‏ عندما تكون ت > < ۱,۱۷ 

و باس تعر اض نتانج الفرض العاشر یتضح وجود فروق ذات دلالة أحصائية بين متوسط 
المجموعتين و بالتالی یتضح صدق القرض العاشر من الدراسة و هذا ما يتفق مع عددا من : 
الدر اسات السابقة » فدراسة Martin‏ سنة ۱۹۹6 اثبت ان مرضی السکری امکن علاجهم من . 
الاکتتاب عن طریق العلاج السلوکی باستخدلم اسلوب الاسترخاء ( ۱۰۳ : ۸۰ ) - و كذلك ۱ 
در Okada ial‏ سنة ۱۹۹۲ (۱۱۵ : ۲۵ ) . ۱ 


۷۷۰ 


الحادی عشر : مناقشة الفرض الحادی عشر : 

-: AJ فرص الحاا‎ t 
توجد فروق دالة احصائیا بين متوسط درجات مرضی السکر من غير المجموعة التجريبية‎ " 
" ومتوسط درجات مرضي السكر من المجموعة التجريبية على مقیاس سمة القلق‎ 


كما پلی : 
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وباس‌تعراض تتائج القفرض التامن یتضح وجود فرق ذا دلالة احصاتية بين متوسط درجات 
المجموعتین على مقیاس سمة القلق وبالتالی یتضح صدق الفرض الحادی‌عشر . 

وهذا ما یتفق مع عددا من pall‏ اسات السابقة » Cun‏ اشارت دراسسة Za MBanini , D‏ عام 
۱۹۹۷ ) التى تناولت أثر التدخلات النفسية للتغلب على الخوف والقلق عند مرضي السکر وقد 
قبت من نتائج الدراسة ان مجموعة مرضي السكر استطاعت تخفيض القلق والخوف باستخدام 
الاسترخاء التخيلي .۰( ۱۵۲ :۳۰ ) 

كما توید در اسة ale Aiknes‏ ۱۹۹۲۱ ) صحة الفرض السابق Cum‏ ان هذه yall‏ اسة سجلت فى 
احد كتب علم النفس الصحة وقد تبت من خلال نتائج الدراسة انه بامکان العلاج بالعائد الحیوی 


تحسین معدلات القلق لدی عينة من مرضي السکری .( ۲۰:۳۹ ) 


۷ ٩ ۵ 


و اخیر | در اسة Bruce‏ عام (۱۹۹۷ ) التی تناولت دور التدخلات السلو كية المعرفية لخفض المشقة 
عند مرضى السکری وقد استعان الباحث بمقیاس التقدير الذاتى لقلق واجرى الاختبار مرة قبل 
بداية العلاج السلوكى السعرفی ومرة بعد هذا النوع من العلاج وبالتالی ينتج عن هذه الدراسة ان 
العلاج السلوکی المعزگی بمكن ان يساعد هؤلاء المرضى على التعامل مع قلقهم وتكيقفهم مع ٠‏ 
} 0 : ۱۵ ) 





" توجد فروض Alla‏ احصائیا بين متوسط درجات مرضی السکر من غير المجموعة التجريبية 
ومتوسط در جات مرضی السکر من المجموعة التجريبية على مقیاس الاکتثاب * 


یلی 
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و پاسستعر أضص نستانج الفرض الثانى عشر یتضح عدم وجود دلالة احصائية بين متوسط درجات i‏ 
المجموعتین على مقیاس اکتتاب D‏ من بطارية جلیفورد سواء عند مستوی ۰,۰۱ ٠ ٠,٠١‏ 


1a 


ويتأسس عليه عدم صدق الفرض النانی عشر . 3 
الا ان هناك دراسات كثيرة اه تعمت بدراسة وقياس الاكتئاب من بطارية جيافورد ٠‏ 
منها على سبيل المثال : دراسة Jacobson‏ عام ۱۹۹۷ التى أهتمت بشقين احدهما تناول 
الاضطرابات الانفعالية عند مرضى السكرى ومن بينها الاكتئاب وثانى هذه الاهتمامات تناولت اثر 
العلاج السلوكى فى خفض الاكتثاب عند مرضى السكرى . 


NAN 


وبالستل دراسسة Tattersallir‏ عام )1444( التی تناولت قياس الاکنتاب باختبار هاملتون لتقدير 
الاکتئاب . 

ودر اسة Naliboffic‏ عام ( ۱۹۸۲ )التی تتاولت اعراض الاکتتاب النقسی عند مرضی السکری - 
كما قیست بو اسطة بطارية MMPI‏ . 

وعلیه فان هذه النتيجة لم تثفق مع نتانج التراث البحثى من دراسات سابقة . 


۷ 


ase 


a4 


ثالث عشر : مناقشة الفرض الثالث عشر : 


ينص القرض الثالث عشر على أنه : 


^ توجد فروض دالة احصالیا بين متوسط درجات مرضی Gull‏ من غير المجموعة 
التجريبية ومتوسط درجات مرضی السكر من المجمو ع التجريبية على مقياس حالة GES‏ . 
وللتحقق من صدق الفرض قد تم استخدام اختبار (ت) فى حالة تساوی العينتين وکانت 
النتائج كما یلی : 

* جدول رقم (XN)‏ بوضح المتوسطات الحسابية والالحرافات المعيارية للمجموعتین عل 
مقياس حالة ASN‏ . 





المجمو عتين على مقياس اکتثاب الحالة عند مستوى دلالة قدره ۰,۰۵ وبذلك يتضح صدق الفرضص 
الثالت حشر وهذا ما أؤيد بدراسة Boyer‏ سنه ۱۹۹۷ ۰( ٤٤4: ۰۹٩‏ ), 


۷ ٩ 


رابع عاشر : مناقشة الفرض الرابع عشر : 





" توجد فسروق دالسة احصائیا بين متوسط درجات مرضی السکر من غير المجموعة التجريبية 
ومتوسط درجات مرضی السکر من المجموعة التجريبية على مقیاس نسبة الجلوکوز بالدم " 
وللتحقسق هذا الفرض فقد تم استخدام اختبار 'ت" فى حالة تساوی العينيتين وکانت النتائج 
کما پلی : 

جدول رقم YA)‏ ) یوضع المتوسطات الحسابية والانحر افات المعيارية للمجموعتين على مقیاس 





وياستعراضص هده النتائج ألخاصة ca yall‏ العاسز يتضسح و جو ك قروق cis‏ دلالة لحصائية بسن 
متوسط درجات المصابین بالسكرى ومتوسط درجات المجموعة التجريبية على مقياس نسبة 
الجلوكوز بالدم وبالتالی يتضح صدق الفرض الرايع عشر من الدراسة . وهذا ما يتفق مع عددا 
من الدر اسات منها : 


دراسة Milton‏ عام ( ۱۹۸۹ ) التي اقترحت وفرضت امكانية خفض نسبة الجلوکوز بالدم 
باستخدام العلاج النفسی المختصر - وبعد اجراء هذا النوع من العلاج لمدة شهرین امكن بالفعل . 
خفض نسبة الجلوکوز بالدم كما اشارات نتائج dat‏ (۱۱۱ :۲۰۶ ) 

و اشارت كذلك در اسة Peseschikion‏ عام ۱۹۹۰ الى امكانية نجاح العلاح النفسی آلایجابی لخف 
معستوی الج لوكوز بالدم فى فترة من الزمن فدرت بسبع اسابیع تلقت فیها العينة هذا النوع من 
لعلاج مقارنة بنتائج ic papali‏ الضابطة (۱۱۸ : ۲۲ ) 


NYa 


قد 


كما ان در اسة Board‏ عام (۱۹۹۳ ) التی تناولت العلاج السلوکی باستخدام طريقة حسن ادارة 
الم ریض لمشکلته مع السکری فى خفض نسبة الجلوکوز بالدم ~ من الدراسات التی ایدت نتائجها 
نتائج الفرض الخاص بخفض نسبة الجلوکوز فى pall‏ لدى افراد عينة المجموعة التجرييية فى هذه 
الدر dad‏ .( لاه : ۲۱ ( 


ودراسة Boehm‏ والتی فسرت AIS‏ عام ( ۱۹۹۳) تحت عنوان التحلیل السلوکی اليومى وامکانية 
خقفض نسبة الجسلوعوز pally‏ عند مرض السکر Caa‏ استعان الباحث بعينة من الر اشدین من 
تراوحت اعمارهم ۰۰ - 5ه ستة وامکن تدریب المرضی على العلاج السلوکی عن طریق 
التحليل السلوکی الیومی لكل الانشطة التى من شأنها ان تثير القلق والتوتر وتحدیدها بدقة وامکن 
بعد هذا التحلیل السلوکی لليومي لمدة تلاتة اسابیم خفض نسبة الجلوکوز بالدم ٩۳(.‏ :۲۷ ) 
كما ان دراسة lane‏ عام (۱۹۹۳ ) التی تناولت الاسترخاء وعلاج السکر امکن التوصل من 
خلالها ان_تائج هامة على صعيد استخدام اسلوب من اسالیب العلاج السلوکی وهو الاسترخاء 
لخفض نسبة الجلوکوز بالدم VE).‏ :۱۹ ) 

ودراسة Barbara‏ عام (۱۹۹۲ ) حاولت المقارنة بين اسلوبین من اساليب التدخلات السلوكية 
لخقض نسبة الجلوكوز بالدم . 


الأولى : طريقة العائد الحيوى بفقیه EMG, Thermal‏ . 
الثانية : آلارشاد النفسى . 


هذا فى مقابل عينة ثالثة تتلقى العلاج الدوائى المضاد لارتفاع نسبة الجلوكوز بالدم توصلت 

التجربة والدر اسة إلى نتيجتين هامتين : 

الأولى : انه بامكان العلا ج السلوكى المعتمد على اسلوب الاسترخاء بالاستعانة بالعائد آلحیو ی 
أن ينخفض نسبة الجلوكوز بالدم إذا ما قارنا المجموعتين الباقيتين التى تلقت 
الارشاد النفسي مع العلاج الدوائي والعلاج الدوائي بمفرده . 

الثانية : اوصت الدراسة بضرورة أتباع الطريقتين فى علاج المرضى المصابين السکر ی 
وهی التدخل السلوکی اضافة للتدخل الدوائى J-‏ أ Do:‏ ( 


واخیرا دراسه kavild E‏ عام ( ۱۹۹۷) التی تتاولت اثر الاسترخاء على خفض نسبة الجلوکوز 
الدم » حيث شارت نتائج هذه الدراسة الى امكانية احدات تغیر بالخفض فى نسبة الجلوکوز 
پاستخدام أسلوبي الاستركاء لبك سدة آربعة أسابيع مقارنة بنتائج المجموعة الضابطة . 
٩۳ (‏ :۲۱ ( 
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!“د محمد عبد الاق ء ( ۹۹۸۹ ) ؛ استخبارات الشخصية » الاسکندرية » دار العر قة الجامعية‎ -Y 
- ج ايزنك - التأليف‎ a الإعداد و التعريب  هب‎ e )۱۹۹۱( . اح محمد عبد الخالق‎ س٤‎ 
استخبار أيزنك للشخصية , دلیل العلیمات ¢ الصيغة العربية للراشدين » الاسکندرية ؛ دار المعرفة اخامعية‎ 
. احد عكاشة . ( ۱۹۸۶) ۰ الطب التفسي العاصر ء القاهره > مكبة الانجلو المصريه‎ e 
التأليف والتر هة‎ doh ازفلد کولية > ( ۱۹۵۵ عدخل إلى الفلسفة .ابو العلاء عفيقي  القاهرة‎ --5 
. والتشی‎ 
. أمنية کاظم » ر 14/8 ) + قائمة حالة و مة القلق » الکویت . دار العلم‎ -۷ 
جورج سارتون » ( ۱۹۲۱ ) ء تاريخ العلم الفلسفةءترجمة(توقيق الطویل)المدد الاول.ج‎ ~۸ 
. دار الشروگ‎  ةرهاقلا‎ t 
. اللفس , القاهره » دار الشروق‎ gle ء موسوعة‎ ) 1۹۹ ١ ( > حاعد زهران‎ ٩ 
. حلمی احد حامد  ( ۱۹۹۱ )ع مبادی الطب آللفسی » القاهره » دار صفا للطباعه والنشر‎ -١ 
حسن مصطفی : ( ۱۹۸۹ دراسات أكلينيكيه لمرضى السیکوسوماتین باستخدام منهج درامة‎ 1 
)"سب‎ ٩ المؤتمَر الخامس لعلم النفس عصر  الجمعيه الصریه للنراسات النفسيه »> القاهره » ص‎ Sgt » alist 
. ٩۱-۹ £ ص‎ VT 


 ) ٠ Je jl! (ou — +T‏ فن العلاج فى الطب النفسى السلوكى » بروت e‏ دار العلم تلملایین 
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۳ رزق سعد » ( ۱۹۹۲ ) ؛ موسوعة علم التفس » بیروت ‏ المؤسسه العرییه للدراسات والنشر . 

۶ - سامی عبد القوی » ( ۱۹۹۰ ) » علم النفس الفسیولوجی ‏ القاهره » مکتبة النهضه الصریه . 

۵ عبد الرهن العیسوی e‏ ( ۱۹۹۶ ) ۰ الامراض النفسيه والعقلیه e‏ الاسکتدریه , دار المعرفه الجامعيه . 

- عبد المنعم حقنی » ( ۱۹۹۵  )‏ موسوعة الطب التفسی . اجلد الثاين » القاهره » مكتبة مدیول . 

۷- عبد الوهاب كامل » ( ۱۹۸۵ ) ؛ العلم وتنظیم السلوك ء طتطا ¢ الکتبه القوميه . 

۸ غریب عبد الفتاح ؛ ( ۱۹۹۰ ) e‏ هقیاس الا کتتاب ر د ) ۲ القاهره » مکتبة النهضه المصريه . 

A‏ - مایسه شكرى e ) ۱۹۸۵ ( e‏ الاضطرابات السیکوسوماتیه وعلاقبها ببعض مغر ات الشخصیه وخاصة بعد 

لانیساط / الانطواء ومستوی الطموح رسالة ماجستیر غير منشوره - كلية الآداب e‏ جامعة الزقازيق . 

۰~ مایسه شکری » ( ۱۹۸۸ )۰ السمات الشخصیه والانفعالیه لدی بعض فتات مرضی السرطان فى الریف 

والحضر ء وسالة دکتوراه غير منشوره ؛ كلية الآداب » جامعة الاسکندرید . 

5- مایسه شکوی ؛ وآخروت ؛ ( ۱۹۹٩‏ ) › دراسه تفسیه لمرضى اللو كوما الاولیه المزمنه ؛ الامكتدريه > دار 

المعرقه الجامعيه . l‏ 

۳ مايسة محمد شکری»(۰ ۲۰۰) c‏ مفاهيم الصحة والمرض الجسمى ف علم النفسءالإسكتدرية ,دارالقتح للنشر 
۳ - مايسة التیال 0٩۹۹۱:‏ الأعراض السيكوماتية لدى عبة من الأطفال و علاقتها بالقلق والا کناب 
> دراسة عاملية عقارنة ‏ بحوث لمؤتمر الابع لعلم التفس ق مصر . القاهرة . مکتبة ASY‏ الصرية . ص 
۰ ۲ ۱۶۱۰ بص ۱۰۰ - ۱۱۲ . 

YE‏ محمد حروس الشناوی » AAAY)‏ )» غوذج قذیب الاخلاق عند الغزال و مقارنة بتموذح العلاج السل کی 


احدیت ‏ رسالة افلیج العریی ‏ العدد ۲۳۲ . 
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۵ . محمود ابو التيل » (VAAL)‏ الامراض السيکوماتية ‏ الامراض الجسمية النشاً ) دراسات عوبية و عالية » 
القاهرة ‏ مکتبة الخانجى. 
۰ - محمود ابو النیل »(۲ ۱۹۷ )» علاقة الاضطرابات السيکوماتية بالتوافق الهتی ق الصداعة + رسالة د کتوراه › 
كلية الاداب ‏ جامعة عين #مس. 
۷ — مصطفى زيور » (45 15) + فصول ق الطب السيكوماتى . مجلة علم الفس e‏ العدد الاول ‏ القاهرة. 
YA‏ مصطفى سویف e‏ وآخروت ۱۹۸۵(۰) ۰ مرجع فى علم الفس الا کلنیکی ‏ القاهرة a‏ دار المعارف. 
4 - مصطفى سويف ۰ VIAL)‏ علم الفس اخدیث ‏ القاهرة . مكتبة الانجلو المصرية . 
۰ محمدوح مختار على ۱۹۹۵(۰). دراسة مقارنة بين الاسوياء و مرضی ضغط الدم المرتفع من الواشدين و 
امكانية تخفيض ضغط الدم بالتغذية gel‏ لوجية المرتدة » رسالة ماجيستير غير منشورة > كلية النبات › جامعة عين 
“تمس . 
۱ - منذر ابراهيم « CV IAT)‏ الصحة للجميع › الطبعة الأول » بیروت › مؤسمة نوفل . 
۲ امش حسن ابو طبره VAAN:‏ علاقة الاضطرابات السيكوماتية بالشخصية و inih‏ الاجتماعية ۱ 
لدی طلاب احامعة ‏ رسالة دكتوراه غير منضورة ‏ كلية الآداب »› جامعة عين wey‏ 
۳ نور الدین جبالى ۹(۰ ۰0۱۹۸ علاقة الاضطرابات السيکوماتية بالشخصية و دراسة مقارتة خالات 
الق dm‏ العدية و السکر ¢ رسالة ماجیستیر غير منشورة ‏ كلية الآداب + جامعة عين بمس. 
Dla ٤‏ رمضان على ۹۷(۰ 0۱۹ الاصاية عرض البول السکری لدی عينة من الاطفال و علاقته يعض Di pili‏ 
الشخحصية و الاتفعالية لكل من الطفل الویض والام رسالة ماجیستیر غير منشورة ع كلية الاداب > جامعة طتطا. 


اق وائل شاهين › 19449( » العلاج الشمولى وجهاز المناعة ga‏ دار العلم للنشر. 
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- وليم منجر متر وليف e (ATT)‏ اضواء الطب التنفسى على الشخصية »و السلوك بتر جمة > 


Last)‏ أ“قد غالى ) ؛ القاهوة ‏ مكتبة القاهرة الحديتة. 


۳۷ ~ پو سق مراد ء (6 ت 0۹ عيادئ علم النفی t‏ القاهر ة؛ دار العار ف ۰ 
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LAAT‏ 5 هتف ١‏ ی مسو ممم وا مه سس العم 
-ry‏ هل یقلب عليك الشعور بان ILL‏ ليس فیها سرى أشياء قليلة جدأ. 


yates‏ أن تبش من أجليا reassess‏ مهم 
۷- هل تحب أن تخطب قي ابساهیر ‏ . 
۳۸- هل من الصمب أن یجرح أحد شعررك حى إذا كانت LEI‏ عليك؟.. ‏ هم 
۰ 7 - حل تشمر عادة پانك في Leb Ue‏ رسحة چیلة سس سس الهم 
cul ya “1.‏ في :لماده متزن في علاتاتك الاجتماعية F‏ سس سس لم 


at 


t 


١ 


يعسبيك الارق چا شا vite‏ 1 د ساد f‏ چا 4 FEI FH‏ ۱ ۱ تیم 


r~ بإ لوي ال ص‎ ee Le بقن ل‎ k H h h H PL ee ce ااا‎ 


al ou -‏ عاد oa‏ یا ل الماح ad‏ تپ اس سوه ج ی وا وم یه terre‏ زو سا rm were‏ 
5 - شا | تسدث لك تتلبات في eis)‏ راء AS‏ لذلك سیب واشم أو لم- 


1 


FF Fj Lm FFF hrk TTAF 1 aF Emh‏ و ee‏ ان تا 
= 


۳- هل يدث WE‏ أن تستمرض أحدات الیرم في had‏ قیل النوم fone‏ 
4“ هل بنايتك آن پست‌حرد شخس ناء على انتياه الاخرین في جسم 
"أ م سس سس 
-iċ‏ 0 تشم غاب أن dae Lela VE UL‏ للوقت امس 
“٤٦‏ هل تب تبعشس اسان 1 isa‏ أن ألحياة تيدر لك وهي لاتطاد دعس ان 
۷- هل حدث أن شمرت بانك تعيش تعاسة تام دون نا سيب عقو على 
لا اقا ؟ م 
ر٤“‏ هل tS rds‏ 1 أن تخرن تي cy‏ یاو ا مخ یمود 
۹- هل ترجد وتات de‏ أن تنفرد GS‏ بننك رلاتتطیم أن :- 


+ مد تا 


eR ed ee کب الال‎ A phe ee ل‎ Em y a حي بي وا را ی با لق اد با يار دسو دچ‎ { re) 4433 a 
م‎ 


temasa ede ۱5 ١ J pias پالسام وءلععب 3 سسب!‎ WE حل سای تشعر‎ ~d. 
وهی دی یواوه‎ f تقول‎ ۳ HH ان التاس غالا ۳ بسيثرن‎ ALTAF هل‎ -١ 


t. 


Ph Lir Airy hh 1 F ir e rir Fh mm mh h a hhl F FF FA a FF pp a Pe Fa 
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1 ل‎ 
و‎ hy dd ا‎ eri amk i el Pe 5 h 


1 ۶ 
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av 
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* 88 


Er 
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لو رز 


۲ 


۲ + 


1 


۴“ هل تستتنيم أن تسترشي بسهو لد ple Late‏ | ليدم و 
۲- هل تسعطيع عادة أن Sid‏ على أبعياجك Lady‏ عن التاعب اس 
08~ هل تبل إلى أن تعيش في الاضر دون تفكير في الاني أو 
ا لقيال 3110000000000 e‏ 
2 - هل بقلب علك أن تقل لا تك پحدت من سوه حط اس 
1 - حل حدت في أي وتت أن عائیت من لكر شير TEP‏ أخذت رده 
على ذعتك کر تست rn‏ یه 111001001010101 
۷- هل يتتايك غالبا الشعور بالتقاهة 1 .سس سس 5 
۸- هل diy‏ صبرك عندما تکرن ني انتظار أحد أصدتاتك أو أحد آفراه 
F park‏ 1160 
۹- هل تيل إلى تبني مقابلة أشخاص معيتين ني الطریق (لایدخل قي Lis‏ 
الہند الدائترن رمن على شاکلتهم) ... remnants‏ 1 


IX 


ملحق رقم )9( 
مقیاس )4( BDI‏ 
الاكتور / غريب عبد الفتام غريب ۱ 
Steal‏ علم انلس والصعة النقبة الماعد 
كلبة التربية - جاسمة الأزهر والامارآت العربية 


الاسم : l‏ تاربخ المبلاد وألسن : 
الستري التمليمي : تارسح الیب‌سوم : 
پیانات آخضسسري : 

تعلیمسات؛ 


في هذه الكرامة مجموعات من العبارات ؛ الرجا أن تقرأ كل مجموعة: 
علي حدة ؛ ثم قم برضع داثرة حول رقم العباوة ( ۰ ار ۱ أو ۲ آو ۲ ) 
رالتي تصف حالتك خلال الأسبرع الماضي ها في ذلك اليوم . 


اکد من قرا عبارات كل مجمرعة قل أن تختاز رح ما « وتأكد 
من انك قد أجبت علي كل المجموعات . 





۰ (م) ان لا آشمر بأنني أظهر أسرأ عا اعتدت أن أظهر به من قبل . 
)١(‏ أنا مشفرل وقلق على ol‏ آظهر کبیر السن أر غير جاب . 
Ui )۲‏ أشمر gh‏ هناك تغییرات ثابتة في مظهري تجملني آظهر 
بطريقة غبر جذابة . 
٠‏ (۳) آنا أشعر بأنتي تبيع أو كريه النظر . 


۱ - (۰) آنا أستطيع العمل بننس الجودة كما تعردت من قبل . ' 
)١(‏ أبذل بعض الجهد لكي أبدأ العمل في بعض الأشياء . 
(؟) يجب علي أن أدفع نفسي بقوة لأقوم بأي شي» ۰ . 
(۳) أنا لا أستطيع أن أقرم بأي عمل علي الاطلاق . . 


۳ - (۰) آنا لا أجهد أكثر مما تعردت من قبل . 
ad! ul (4)‏ بالاجهاد بسهولة ssi‏ مما تعردت من قبل . 
(؟) أنا أشمر بالاجهاد من أداء أي شيء . 
(۳) أنا في ae‏ الاجهاد ری أشي ل عطي لش 


۱۳ - (۰) شهيتي للأكل ليست أسرأ من المعتاد ٠‏ 
(۱) شهيعي للأكل ليست جيدة US‏ كانت . 
(۲) شهيتي أصبحت أسوأ الآن . 

(۳) آنا ليست لي شهية للأكل نهائيا . 


(۱) آنا أشعر بالملل أغلب الرلت . 
U {¥}‏ لاأحصل علي الاشباع أر Lol‏ من أي شيء بعد الان . 
(۳) آنا غبر راضي عن کل شيء . 


. آنا أشعر بأنتي آثم أو مذنب‎ )۰( ~è 
. آنا أشعر بأنني ردىء أو لا قيمة لي أغلب الوقت‎ tA) 
۱ . آشعر بالذنب أو الاثم قاما‎ ul )۲( 
. ردی» جدا أو عديم القيمة‎ gal أشعر كما لو‎ ui )۳( 


. لا آشعر بخيبة الأمل في نفسي‎ uj - ٦ 
. آنا فاقد الأمل ني نفسي‎ )١( 
۱ . (؟) أنا آکرد نفسي‎ 


. أنا ليست لدي أي أفكار للاضرار ينفسي‎ ):( = Y 
. لدي آفکار للاضرار بنلسي ولکن لا أنفذها‎ UF 1) 
. . آشعر بأنه من الأفضل أن أمرث‎ Gi )۲( 
٠. لو استطعت .. لقعلت نلسي‎ )۲( 
. أنا لم أنقد أمسامي بالناس‎ )۰( - ۸ 
. أنا أتل اهتساما بالناس ما تعردت أن أكون من قبل‎ )۱( 


(۲) آنا ققدت أغلب اهتماماتي بالناس , رلدي مشاعر قليلة تجاههم . 
ui )۳(‏ فقدت كل اهتماماتي بالناس , رلا آهتم بهم على الاطلاي . 


. لقرارات بنفس الجودة كسا تمودت أن اتخلها من قبل‎ gal أا‎ ).( - ٩ 


(۱) آنا احاول تأجیل اتخاذ “cob LBL‏ 
uj (¥}‏ لدي جعرية شريدة لي slaw‏ القرارات 5 
(؟) أنا لا أستطيع اتخاذ أي قرارات بعد الآن . 


. أنا لا أشعر بالحزن‎ )۰( - ٠ 
US أنا أشعر بالحرن‎ ۱ 
آنا مكتنب أو حزين طول الوقت ولا أستطيع أن أنزع نقسي من‎ )۲( 
۱ . شهار باه‎ 
. حزين أو غير سعید لدرجة أئني لا أستطيع تحمل ذلك‎ Ul )۳( 


۲ - (.) آنا لست متشائما علي رجه الخصورص gh,‏ لست مثبط الهمة 
فیما بتعلق بال متقبل . 
(۱) أنا أشعر بان الستتبل غير مشجع . 
(۲) آنا آشعر بان ليس لدي شيء أتطلع الیه في الستقبل . 
(۲) آنا أشعر بان الستقبل لا مل فيه وأن الأشياء لا يكن أن 


۳ - (۰) أنا لا آشعر بأئني شخص ناشل . ۱ 
(۱) أنا أشعر بأنني نشلت أكثر من الشخص الترسط . 
)1( كلما أعرد بذاكرتي إلي الوراء ؛ كل نا أسعطيع أن أراه في 
حياتي .. الکثیر من الفشل . 
(۳) آنا أشعر بأنني شخص JAU‏ قاما رل AE‏ دول ار 


Bete why E ae ۴ یا‎ "Pear TL hn | i و‎ Ta 
ERS الزن بادا‎ AE TAE y ۲ 
۳ ۱ 
. {dey} 


Ta: www.al-mostafa.com 


